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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura os fatores que estéo associados ao desenvolvimento de disfungoes ves-
tibulares em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Métodos: trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, cuja busca foi realizada nas bases de dados
ISI, Scielo, LILACS e PubMed, sendo utilizados os descritores: “type 2 diabetes mellitus”, “vertigo”,
“dizziness” e “vestibular diseases”. Foram incluidos artigos publicados nos Gltimos dez anos e que res-
pondessem a seguinte questao: quais fatores estao associados ao desenvolvimento de disfungdes vesti-

bulares em individuos com DM2?

Resultados: a busca resultou em 426 artigos, sendo que 10 atenderam aos critérios de elegibilidade.
A maioria dos participantes dos estudos selecionados que apresentaram disfungGes vestibulares eram
do sexo feminino, idade superior a 40 anos e possuiam mais de uma comorbidade associada a DM2,
sendo a principal, a hipertensao arterial sistémica (HAS). De acordo com a literatura, a fisiologia da orelha
interna permite que pequenas alteracoes de glicose influenciem seu funcionamento normal, o que torna
os individuos diabéticos mais suscetiveis a desenvolverem disfungoes vestibulares.

Conclusao: o presente estudo constatou que a DM2 pode desencadear ou contribuir para a manifestagao
da disfungao vestibular, tendo como principais fatores associados a idade avangada, o sexo feminino e
comorbidades diversas, tais como dislipidemia, HAS e sindrome metabdlica.

Descritores: Tontura; Vertigem; Diabetes Mellitus; Doencas do Labirinto

ABSTRACT

Purpose: to identify, in the literature, the factors associated with the development of vestibular dysfunc-
tions in individuals with type 2 diabetes mellitus (DM2).

Methods: an integrative review of the literature, whose survey was conducted in the databases IS,
SciELO, LILACS and PubMed, using the following descriptors: “type 2 diabetes mellitus”, “vertigo”, “diz-
ziness”, and “vestibular diseases”. Articles published in the last 10 years that answered the research
question (“What factors are associated with the development of vestibular disorders in individuals with

DM27?”) were included in the study.

Results: the search returned 426 articles, 10 of which met the eligibility criteria. Most of the participants
of the selected studies who had vestibular dysfunctions were women over 40 years old and had more than
one comorbidity related to DM2, the main one being the systemic arterial hypertension (SAH). According
to the literature, the physiology of the inner ear allows small glucose alterations to influence its normal
functioning, which makes diabetic individuals more susceptible to developing vestibular dysfunctions.

Conclusion: according to this study, DM2 can trigger or contribute to the manifestation of vestibular dys-
function, whose main associated factors are advanced age, female gender, and various comorbidities, as
dyslipidemia, SAH and metabolic syndrome.

Keywords: Dizziness; Vertigo; Diabetes Mellitus; Labyrinth Diseases
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus é uma das doencas cronicas
mais prevalentes na populacao mundial, sendo que no
Brasil ocupa o 4° lugar entre os paises mais acome-
tidos. De acordo com a Federagao Internacional de
Diabetes, no ano de 2017, cerca de 425 milhdes de
pessoas tiveram diagndstico de diabetes e acredita-se
que, até 2045, tenha-se cerca de 629 milhdes de diabé-
ticos no mundo'.

O tipo 2 de diabetes mellitus (DM2) corresponde
a 90% dos casos e ocorre com mais frequéncia
em pessoas obesas com idade superior a 40 anos.
Caracteriza-se como uma sindrome heterogénea
que resulta da deficiéncia de secrecao de insulina ou
da interferéncia em sua funcdo e tem como manifes-
tacéo clinica mais comum a hiperglicemia crénica?. A
causa do DM2 ainda nao esté totalmente esclarecida,
porém alguns fatores podem aumentar a chance de
o individuo desenvolver a doenga, tais como fatores
ambientais, genéticos e comportamentais. Estima-se
que 80% das pessoas com o DM2 estdo acima do
peso e nao praticam exercicios fisicos®.

A presenca de DM2 tem se tornando cada vez mais
significante na area da otoneurologia devido a alta
prevaléncia em pacientes labirintopatas. Dentre os
sintomas mais recorrentes nesses pacientes encon-
tra-se a tontura, que tem sido descrita como uma nova
complicacdo do diabetes, além de atuar como um
fator de risco potencializador de quedas*®. A tontura é
caracterizada como o sintoma de orientagdo espacial
perturbada ou prejudicada®. Individuos de meia-idade
e idosos com DM2 que apresentaram disfuncdes em
outros 6rgaos e sistemas, como alteragdes cardiovas-
culares, neuropatia periférica e sintomas vestibulares,
também apresentam maior risco de desequilibrio
postural, tornando-os mais frageis e vulneraveis as
quedas’.

A presenca de neuropatia periférica constitui um
importante fator de risco para quedas em individuos
diabéticos. A neuropatia diabética é proveniente de
complicacdes microvasculares que afetam os nervos
sensoriais e motores periféricos e possui prevaléncia
superior a 50% em pacientes diagnosticados com a
doenca®™.

As alteragbes vestibulares periféricas sao forte-
mente influenciadas pela insulina e pelos niveis glicé-
micos circulantes no sangue. Quanto mais altos estes
niveis, maior a suscetibilidade do paciente desenvolver
uma disfuncao de origem vestibular, como vertigem
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posicional paroxistica benigna (VPPB), hidropsia
endolinfatica e Doenca de Méniére®®.

As disfuncoes vestibulares devem ser analisadas
considerando todas as variaveis clinicas que possam
estar alteradas, tonando-se necessario entender
as associacoes de alteragbes em multiplos 6rgaos
e sistemas como desencadeantes da tontura para
a adequada abordagem do paciente diabético.
Sao necessarios novos esclarecimentos sobre as
associacoes existentes entre 0 DM2 e as alteragdes
vestibulares. Estas elucidacées vao contribuir para
abordagem clinica mais efetiva, favorecendo desde a
prevencao até a intervencao dessa populacdo. Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo identificar
na literatura os fatores associados ao desenvolvimento
de disfuncoes vestibulares em individuos com DM2.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada em seis etapas distintas, sendo elas: identi-
ficacdo do tema, pergunta norteadora da pesquisa,
estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao
dos estudos, definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos
estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, interpretacdo dos resultados e apresen-
tacdo da revisédo/sintese do conhecimento. A busca foi
realizada de julho a agosto de 2019.

A pesquisa foi norteada pela seguinte questao:
quais fatores estdo associados ao desenvolvimento
de disfungoes vestibulares em individuos com DM2?
A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
ISI (Web of Science), Scielo, LILACS e PubMed,
sendo utilizados os termos: “type 2 diabetes mellitus”,
“vertigo”, “dizziness” e “vestibular diseases”, conforme
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), nas
seguintes combinacodes: “type 2 diabetes mellitus AND
vertigo”; “type 2 diabetes mellitus AND dizziness”; “type
2 diabetes mellitus AND vestibular diseases”.

Foram adotados como critérios de inclusdo da
pesquisa: dados primarios, artigos do tipo transversais,
publicados entre o ano de 2009 e o primeiro semestre
de 2019, escritos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram excluidos artigos que descreviam
sobre diabetes mellitus tipo 1; disfuncdes vestibu-
lares de origem central; artigos do tipo editoriais,
reflexdes tedricas, todos os tipos de revisao, relatos de
experiéncias e resenhas, dissertacoes, monografias,
teses e resumos em anais de eventos.



Todos os trabalhos foram analisados e classifi-
cados de acordo com os niveis de evidéncias empre-
gados pela ASHA'" em 2004, adaptados do Scottish
Intercollegiate Guideline. Os estudos foram anali-
sados com base em oito indicadores de qualidade de
estudos cientificos, sendo: Metandlise bem desenhada
de mais de um ensaio controlado e randomizado (la);
estudo randomizado controlado bem desenhado (lla);
estudo controlado bem desenhado sem randomizagao
(Ib); estudo quase-experimental bem desenhado (lIb);
estudo nao experimental bem desenhado (Ill); relatério
de comité especialista, conferéncia para consenso,

experiéncia clinica de autoridades respeitadas (IV).
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REVISAQ DE LITERATURA

Durante as buscas nas bases de dados foram identi-
ficados 426 artigos relacionados a tematica (Figura 1).
Destes, 356 foram excluidos pelo titulo ou nao respon-
deram o problema da pesquisa em questao, 42 pela
leitura dos resumos, 7 estavam repetidos nas bases de
dados e 12 foram excluidos apds a leitura na integra,
sendo a amostra composta por 10 artigos. O idioma
predominante foi o inglés, seguido do espanhol. Nao
foram identificados estudos na lingua portuguesa.
Os estudos incluidos na pesquisa foram descritos na
Tabela 1, conforme autor/ano de publicagao, objetivos
do estudo, numero da amostra e principais resultados.
As disfuncbes otoneurolégicas apresentadas nos
estudos selecionados e as comorbidades associadas a
DM2 foram descritas na Tabela 2.

Artigos identificados por meio de pesauisa nos bancos de dados (n= 426)

Excluidos pelo titulo (n =356)

Artigos duplicados nas
bases de dados

(n=10)

Estudos rastreados (n=60)

Excluidos pela leitura do resumo (n =38)

Excluidos pela leitura na
integra (n=12)

Motivos de exclusao:

Doengas nao relacionadas

Artigo de revisao ou experimentais
Estudos em animais

Outro idioma

v

(n=10)

Total de estudos incluidos

Fonte: Proprio autor.
Legenda: n = numero de artigos.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos artigos nas bases de dados.
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Tabela 1. Relagéo dos trabalhos analisados

Autores/Ano

Desenho
Metodoldgico

Objetivo

Amostra

Principais Resultados

Nivel de
Evidéncia
(ASHA,
2004)

Chavez-
Delgado et
al., 2012%

Yamanaka et
al., 2013

D'Silva et al.,
2015

Ward et al.,
2015

Albernaz,
2016

D'Silva etal.,
201777

Jauregui-
Renaud et al.,
201778

D’Silva et al.,
20171

Bepari et al.,
20182

Naik e Tilloo,
20192

Estudo
transversal

Caso-controle

Estudo
retrospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
retrospectivo

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Caso-controle

Caso-controle

Estudo
transversal

Determinar o tipo e grau de disfun-
¢do cocleo-vestibular em pacientes
com DM2, HAS e dislipidemia com
sintomas auditivos e/ou vestibula-
res.

Determinar a prevaléncia da sindro-
me metabdlica e as caracteristicas
clinicas associadas a sindrome me-
tabolica e vertigem.

0 objetivo deste estudo foi examinar
a relagao entre diabetes e VPPB na
presenga de varidveis conhecidas
como idade, sexo e hipertensao.
Avaliar o grau de associagao entre
diabetes e disfungoes otoconiais.
Avaliar a associagdo de complica-
¢0es microvasculares, com a pre-
senca de disfungéo vestibular em
idosos com diabetes.

Descrever os sintomas dos distar-
bios metabdlicos do ouvido interno e
0S exames necessarios para estabe-
lecer diagnosticos.

Analisar a fungao otolitica em pesso-
as com diabetes e VPPB concomi-
tante, e examinar as relagoes entre
as variaveis do VEMP e as variaveis
relacionadas ao diabetes.

Avaliar a funcdo do utriculo e ca-
nais semicirculares horizontais em
pacientes com DM2, com / sem
historico de quedas, atendidos em
unidades primarias de saude.

0 objetivo deste estudo foi examinar
a oscilagcdo postural em pessoas
com DM2 que apresentam VPPB
sintomatica, nao tratada.

Comparar a prevaléncia e a asso-
ciagdo de distarbios metabolicos
em casos de vertigem a um grupo
controle.

Avaliar e encontrar a proporgao de
pacientes com DM2 com perda au-
ditiva neurossensorial e disfuncéo
vestibular, além da sua associagao
com controle glicémico.

385

333

3933

50

376

7

101

52

110

100

Aidade, duragao e numero de herangas poligénicas
contribuem para ocorréncia de disfungdo cocleo-
-vestibular.

A sindrome metabdlica foi mais frequente nos in-
dividuos do sexo masculino. Além disso, entre as
vestibulopatias analisadas, a mais recorrente nos
homens foi a insuficiéncia vertebro-basilar. Sendo
assim, a sindrome metabdlica pode estar associada
a ocorréncia de vertigem no sexo masculino.

0 estudo demonstra que HAS é o fator mediador que
contribui para o aumento da prevaléncia de VPPB
em individuos diabéticos.

Os adultos com DM2 apresentaram piores desem-
penhos no teste de funcéo vestibular relacionados
a fungdo dos canais semicirculares e a fungao oto-
conial em comparagao com o grupo nao-diabético,
ocasionando diversas complicagoes vestibulares.

Devido a fisiologia da orelha interna, os sintomas
auditivos e vestibulares geralmente ocorrem antes
de outras manifestacoes de alteragoes metabalicas,
podendo favorecer a um diagnostico precoce de
hiperinsulinemia, ma absorgéo intestinal de agucar
ou diabetes.

Tanto individuos com VPPB quanto aqueles com
diabetes apresentaram disfungao otolitica, indican-
do que VPPB e DM podem afetar de forma indepen-
dente a funcdo utricular.

Pacientes com DM2 que ndo procuram atendimento
devido ao declinio sensorial ou do equilibrio apre-
sentaram fungdo utricular prejudicada mesmo na
auséncia de disfungdo do canal semicircular ou
uma historia de quedas. Além disso, a ocorréncia
de quedas pode ndo estar relacionada de forma in-
dependente & fungdo vestibular.

Individuos com VPPB, com e sem DM2, apresen-
taram maior oscilagdo postural quando em pé com
olhos fechados e em pé em comparagdo com pes-
soas com DM e pessoas saudaveis. A presenca de
neuropatia periférica também foi descrita como con-
tribuinte da instabilidade postural.

Os individuos com vertigem apresentaram altos ni-
veis de tireoide e lipideos circulantes. Tais fatores
indicam a importancia do controle dietético e terapia
hormonal em pacientes vertiginosos.

Existe uma associagao significativa entre DM2, per-
da sensorial auditiva e disfungao vestibular, espe-
cialmente com o agravamento do controle glicémi-
co. O controle do diabetes evitaria as complicagoes
associadas ao sistema vestibular, garantindo um
melhor estilo de vida para esses pacientes.

IIb

IIb

b

IIb

IIb

Fonte: Préprio autor.
Legenda: DM2 (diabetes mellitus tipo 2); VPPB (vertigem posicional paroxistica benigna).
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Tabela 2. Descricao das disfungoes otoneurologicas apresentadas nos estudos selecionados e as comorbidades associadas a DM2.

Autores/Ano

Disfuncao Vestibular

Comorbidades

Chavez-Delgado et al., 201212

Disfungao cocleovestibular

HAS, dislipidemia, sobrepeso, sedentarismo,

tabagismo
Doenca de Meniere, VPPB e Insuficiéncia
13 ’
Yamanaka et al., 2013 vertebro-basilar SM
D’Silva et al., 2015™ VPPB e doenca de Meniere HAS

Ward et al., 2015
Albernaz, 20166
D'Silva et al., 20177

Jauregui-Renaud et al.,
20171

D’Silva et al., 20171
Bepari et al., 20182

VPPB

VPPB

Tontura

Naik e Tilloo, 20192

Disfuncao utricular
Disfungoes vestibulares e cocleares

Tontura e vertigem

VPPB e disfungao vestibular unilateral.

Neuropatia e retinopatia
Hipoglicemia e hiperglicemia
HAS e neuropatia periférica

Neuropatia periférica, retinopatia e HAS

Obesidade e neuropatia periférica
Altos niveis de LDL e hormonio estimulante de
tireoide associados a SM
Perda auditiva neurossensorial e hiperglicemia
nao controlada

Fonte: Proprio autor.

Legenda: DM2 (diabetes mellitus tipo 2); VPPB (vertigem posicional paroxistica benigna); HAS (hipertensao arterial sistémica), LDL (lipideos de baixa densidade); SM

(sindrome metabalica).

Dos artigos incluidos no estudo, todos apresen-
taram média de idade acima de 40 anos. Este
resultado corrobora com o descrito na literatura, que
descreve uma prevaléncia da DM2 apds os 40 anos
de idade?. O sexo feminino foi prevalente em nove dos
dez artigos inclusos. A prevaléncia elevada do sexo
feminino pode ser atribuida tanto a variagdo do ciclo
hormonal quanto a maior busca das mulheres pelos
servicos de saude. Além disso, os individuos com DM2
que apresentaram disfuncbes vestibulares possuiam
mais de uma alteragado clinica associada, sendo as
principais a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
sindrome metabdlica (SM), retinopatia e neuropatia
periférica’'41'%, Em dois estudos analisados'®'?, os
niveis de tontura e nimero de alteragdes clinicas foram
diretamente proporcionais a idade.

Quatro estudos'?'5'418 jdentificaram a HAS como um
dos fatores de risco para desenvolvimento de disfungao
vestibular associado a DM2, sendo a principal, a VPPB.
Os efeitos vasculares de HAS e diabetes podem levar
a hipdxia tecidual e degeneracdo cocleovestibular,
levando ao aumento de rigidez das paredes arteriais.
A pressao arterial aumentada ocasiona comprome-
timento no fluxo sanguineo capilar e, consequente-
mente, do transporte de oxigénio. Devido a isso, os
nutrientes nao sao fornecidos de forma suficiente para
as estruturas da orelha interna'222,

A influéncia da SM no sistema vestibular foi inves-
tigada em trés estudos''2 como um fator associado

a deterioracao cocleovestibular irreversivel. O termo
SM se refere a um conjunto de fatores de risco que
aumentam as chances de um individuo desenvolver
doencas cerebrovasculares e diabetes. O diabetes esta
associado a modificacdes microvasculares, levando a
alteragdes no fluxo sanguineo da orelha interna, com
sintomas de perturbacdo do equilibrio corporal. A
presenca de hiperglicemia gera aumento de media-
dores inflamatérios e a glicagcao de proteinas, promo-
vendo inativagdo funcional destas, além de auto-oxi-
dacao das particulas de glicose, levando a formagao
de radicais livres, que ocasionam a destruicdo e a
disfuncao de células, como as B-pancreaticas, produ-
toras de insulina. Essa ligacao entre a inflamacéao e a
fisiopatologia vascular da orelha interna interfere no
fluxo sanguineo local. Devido a falta de circulagao
colateral, qualquer tipo de oclusdo arterial local pode
causar um evento isquémico, que ocasiona disfungoes
vestibulares no paciente'®?,

Bepari et al.®®, ao avaliarem os hemogramas de
um grupo de diabéticos, identificaram altos valores de
hormonio estimulante da tireoide (T3, T4 e TG), além
do aumento de lipideos de baixa densidade (LDL). O
aumento do colesterol sérico € um dos fatores de risco
para desenvolvimento de aterosclerose, que também
desempenham um papel nos vasos vestibulo-co-
cleares, principalmente em individuos acima dos 40
anos, ressaltando a importancia do acompanhamento
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clinico multidisciplinar, com a inclusao de terapia
hormonal e dietética®.

Seis artigos relataram a influéncia da hipergli-
cemia na funcionalidade do sistema vestibular' 51821,
A hidropsia endolinfatica foi prevalente em 45% dos
individuos com SM associada a dislipidemia. As orelhas
internas sdo 6rgaos muito sensiveis e, muitas vezes,
sao os primeiros a mostrarem sinais de desordem no
metabolismo. Como a glicose € um dos substratos
mais eficientes para a manutencdo do potencial
endolinfatico, o seu excesso proporciona um desequi-
librio hidroeletrolitico que afeta diretamente o trans-
porte de ions sédio e potassio. O desequilibrio ibnico
favorece um deslocamento de potassio da endolinfa
para a perilinfa, e do sédio no sentido contrario, ocasio-
nando um acumulo de agua nos compartimentos
internos. Essa alteracdo leva a chamada hidropsia
endolinfatica’®®. A hipoglicemia também pode estar
associada a tontura, como foi descrita em um estudo’®.
A fisiologia da orelha interna demanda uma acentuada
atividade metabdlica. A indisponibilidade de glicose,
como ocorre na hipoglicemia, gera modificacoes
funcionais na orelha interna, que resultam em sintomas
de perturbacao vestibular.

Os individuos com diabetes sao propensos a desen-
volverem complicagdes, como neuropatia periférica
e retinopatia, que estdo associadas ao aumento do
risco de quedas®*?%, Esse fato pode ser explicado
pela produgao excessiva de radicais livres nas células
e estruturas neurais resultantes dos altos niveis de
glicemia circulante, que acarretam em diminuicdo da
atividade fibrinolitica e da repolarizagdo da membrana.
Estas alteracbes provocam danos irreversiveis na
constituicdo protéica da bainha de Mielina, respon-
savel pela desmielinizagdo dos nervos periféricos,
levando ao desenvolvimento de neuropatias e retino-
patias. Como o equilibrio estatico e dinamico é prove-
niente da interagao harmdnica entre os sistemas visual,
somatossensorial, musculoesquelético e vestibular, as
complicagbes microvasculares nestes sistemas inter-
ferem nos ajustes necessarios para manutencao do
equilibrio corporal. Entre as principais preocupagoes
relacionadas ao desequilibrio, destacam-se as quedas
devido a sua alta influéncia sobre a salde geral dos
individuos acometidos®2%2°.

A VPPB foi a disfuncao vestibular mais recorrente
nos estudos analisados™®'417'® e tem sido descrita
em maior frequéncia em individuos diabéticos. Esses
resultados suportam a hipétese de um papel vascular
na etiopatogenia e na recorréncia da VPPB''7, que
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resulta de um estimulo anormal da clpula de qualquer
canal semicircular, ao ocorrer mudanga na posicao
da cabeca. O movimento dos estatoconios oriundos
da macula no interior dos canais semicirculares
estimula anormalmente a culpula, gerando impulsos
nervosos®3'. A DM2 esta associada aos danos vascu-
lares na orelha interna, possivel isquemia labirintica,
que favorece descolamento da otoconia, levando
a ocorréncia de VPPB. O acometimento de outras
doencas vasculares, como a HAS e hiperlipidemia,
favorecem ainda mais a reducéao do fluxo sanguineo
local ou a total interrupgao'®,

Dos artigos selecionados neste estudo, cinco foram
classificados com nivel de evidéncia lll e cinco com
nivel de evidéncia llb, segundo a ASHA". Os desenhos
dos trabalhos encontrados foram considerados de
média e baixa evidéncia cientifica, embora se deva
considerar que estudos nao experimentais também
possuem grande relevancia para melhor compreensao
de uma determinada tematica. Na maioria dos estudos
incluidos, os participantes apresentavam outras
doencas associadas ao DM2, o que torna ainda mais
dificil delinear as repercussoes do diabetes no sistema
vestibular, uma vez que diferentes distlUrbios metabd-
licos e vasculares associados ou nao, configuram-se
como agentes causais. Medicamentos, disfuncdes
hormonais, erros alimentares, habitos de vida, seden-
tarismo e estresse também podem ser agravantes
ou causais de labirintopatias®'®2. Novos estudos de
acompanhamento a longo prazo dos individuos com
DM2 que apresentam repercussoes vestibulares sao
necessarios para melhor delineamento das compli-
cacoes decorrentes do diabetes mellitus. Além disso, é
de suma importancia que cada paciente seja acompa-
nhado periodicamente e de forma multidisciplinar, para
melhoria da salde geral e da qualidade de vida.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou que a DM2 pode
desencadear uma disfuncéo vestibular ou contribuir
para a sua manifestacao. Na literatura, idade avancada,
sexo feminino e comorbidades como dislipidemia,
hipertensdo arterial sistémica e sindrome metabdlica
foram identificados como o0s principais fatores
associados ao desenvolvimento de vestibulopatias em
diabéticos tipo 2.
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