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Blood glucose and insulin levels 
in patients with peripheral 
vestibular disease

	 Resumo	 /	 Summary

Alterações metabólicas podem causar tontura. Objetivos: 
Identificar a prevalência das alterações glicêmicas e glicoin-
sulinêmicas em pacientes com vestibulopatia periférica por 
meio da curva glicoinsulinêmica de 4 horas; verificar em que 
momento do exame foi encontrada a maior prevalência de 
casos alterados e se as curvas glicêmica e insulinêmica em 
conjunto superam a curva glicêmica isolada e glicemia de 
jejum. Material e Método: Estudo retrospectivo, com análise 
de 81 curvas glicoinsulinêmicas de quatro horas em pacientes 
com queixa de tontura de origem vestibular periférica. Re-
sultados: Alterações na curva glicoinsulinêmica de 4 horas 
ocorreram em 87,7% dos pacientes. Hipoglicemia ocorreu em 
61,7% dos casos, hiperinsulinemia em 55,5%, hiperglicemia 
em 27,2%, intolerância à glicose em 12,3% e hipoinsulinemia 
em 1,2%. Exame normal em 12,3 % dos casos e glicemia de 
jejum alterada em 23,5%. Conclusões: A análise da curva 
glicoinsulinêmica de 4 horas evidenciou que 87,7% dos pa-
cientes com tontura e hipótese de disfunção vestibular peri-
férica apresentaram alterações do metabolismo da glicose ou 
insulina. O maior número de alterações foi encontrado até a 
terceira e quarta horas da curva glicoinsulinêmica. As curvas 
glicêmicas e insulinêmicas em conjunto superaram a curva 
glicêmica isolada e glicemia de jejum quanto à prevalência 
de casos alterados.
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Metabolic disorders can cause dizziness. Aim: to study 
the prevalence of glucose and glucose-insulin alterations in 
patients with peripheral vestibular disorders by studying the 
four-hour glucose-insulin curve; to check at what time there 
was the highest prevalence of altered cases and whether 
the glucose and insulin curves together are better than the 
isolate glucose curve and fasting glucose curve. Materials 
and Methods: retrospective study, analyzing 81 four-hour 
glucose-insulin curves in patients with peripheral vestibular 
dizziness. Results: Four-hour glucose-insulin curve alterations 
happened in 87.7% of the patients. Hypoglycemia was seen in 
61.7% of the cases, hyperinsulinemia in 55.5%, hyperglycemia 
in 27.2%, glucose intolerance in 12.3% and hypoinsulinemia 
in 1.2%. Normal tests were seen in 12.3 % of the cases and 
altered fasting glucose in 23.5%. Conclusions: The four-
hour glucose-insulin curve analysis showed that 87.7% of the 
patients with dizziness and suspicion of peripheral vestibular 
disorder had glucose or insulin metabolism disorders. The 
highest number of alterations was seen up to the third and 
fourth hour of the glucose-insulin curve. The glucose and 
insulin curves together overcame the glucose curve alone 
and fasting glucose curve in regards of the prevalence of 
altered cases.
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INTRODUÇÃO

A tontura é considerada o segundo sintoma mais 
prevalente até os 65 anos, e o mais frequente após esta 
idade. Cerca de 85% dos pacientes com tontura apresentam 
algum distúrbio do sistema vestibular1.

Dentre as vestibulopatias mais frequentes em nos-
so meio destacam-se a vertigem posicional paroxística 
benigna, a hidropisia endolinfática e as de origem meta-
bólica2-5. Esta última pode ser responsável por 17,1% das 
labirintopatias1.

Diversas condições metabólicas afetam o funcio-
namento da orelha interna2-6. Disfunções no metabolismo 
dos carboidratos são causas frequentes de alterações nos 
sistemas vestibular e auditivo, sendo, na maioria dos casos, 
decorrente de distúrbios do metabolismo da glicose1,5,7,8. 
O paciente geralmente queixa-se de tontura, sensação 
de flutuação, zumbido, fraqueza, sudorese e tremor8. A 
hipoglicemia, hiperglicemia e mesmo pequenas alterações 
dos níveis insulinêmicos já são suficientes para levar a 
alterações com repercussão no labirinto8-11. Os distúrbios 
metabólicos podem agir como fator etiológico principal 
da disfunção vestibular ou, também, como fator agravante 
de uma vestibulopatia pré-existente.

Na avaliação metabólica do paciente vestibulopata, 
a glicemia de jejum e a curva glicêmica podem nos infor-
mar quanto à presença de hiper ou hipoglicemia. A curva 
insulinêmica também pode ser útil nesta avaliação. Charles 
e Kirtane12,13 encontraram mais alterações à curva insulinê-
mica em pacientes vestibulopatas em relação a voluntários 
normais, com diferença estatisticamente significante.

No entanto, não há consenso se a curva glicoinsu-
linêmica teria vantagem diagnóstica em relação à curva 
glicêmica isolada e glicemia de jejum em pacientes com 
vestibulopatia. Em relação às curvas glicêmicas e glicoin-
sulinêmicas também há dúvida quanto ao tempo do exa-
me que teria maior possibilidade de verificar alterações 
nesses pacientes.

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram iden-
tificar por meio da curva glicoinsulinêmica de 4 horas a 
prevalência das alterações glicêmicas e glicoinsulinêmicas 
em pacientes com hipótese diagnóstica de vestibulopa-
tia periférica, fora do período de crise; verificar em que 
momento do exame foi encontrada a maior prevalência 
de casos alterados; verificar se as curvas glicêmica e insu-
linêmica em conjunto superam a curva glicêmica isolada 
e glicemia de jejum quanto à prevalência de casos com 
alterações.

MÉTODO

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição onde foi realizada, 
protocolo número 0558/08.

Trata-se de um estudo retrospectivo por meio de 

levantamento dos prontuários de 81 pacientes com queixa 
de tontura e hipótese diagnóstica de síndrome vestibular 
periférica. Foram incluídos os pacientes que se subme-
teram à anamnese, exame físico otorrinolaringológico e 
neurológico, avaliação audiométrica, exame vestibular e 
curva glicoinsulinêmica de 4 horas com mensuração da 
glicemia e insulinemia após 12 horas de jejum e 30, 60, 90, 
120, 180 e 240 minutos após ingestão de 75g de dextrosol. 
Foram excluídos os pacientes com diagnóstico prévio de 
Diabetes Mellitus.

Os resultados da curva glicêmica foram Tabelados, 
analisados e classificados de acordo com os critérios da 
Associação Americana de Diabetes publicados em 2008 
e a interpretação da curva insulinêmica baseou-se nos 
critérios de Kraft (1975)14-17.

Foram considerados alterados os valores da glicemia 
de jejum maiores que 99mg/dl e valores maiores ou igual 
a 200mg/dl à curva glicêmica, caracterizando alteração do 
tipo hiperglicemia; os casos em que a glicemia apresentas-
se valores maiores ou igual 140mg/dl aos 120 minutos da 
curva glicêmica foram considerados como intolerância à 
glicose; a ocorrência de um ou mais valores menores que 
55mg/dl, em qualquer momento do exame, foi classificado 
com hipoglicemia em valor absoluto; a queda da glicemia 
maior que 1mg por minuto foi considerada hipoglicemia 
em valor relativo.

A curva insulinêmica foi analisada segundo os cri-
térios de Kraft15, tendo como anormalidades os seguintes 
achados: insulina de jejum maior que 25μUI/ml, presença 
de pico de insulina atrasado (aos 120 ou 180 minutos), 
valor da insulina aos 120 minutos maior que 50 μUI/dl 
e a soma dos valores das insulinemias da 2a e 3a hora 
maior que 60 μUI/ml, caracterizando alteração do tipo 
hiperinsulinemia; nos casos em que todos os valores da 
insulinemia foram menores do que 50 μUI/dl, foi carac-
terizada hipoinsulinemia.

Os resultados obtidos pela análise das curvas glicê-
micas e glicoinsulinêmicas foram distribuídos de acordo 
com tempo de coleta e o tipo de exame efetuado (glicemia 
de jejum, curva glicêmica de 2 horas, curva glicoinsuli-
nêmica de 2 horas, curva glicêmica de 3 horas, curva gli-
coinsulinêmica de 3 horas, curva glicêmica de 4 horas ou 
curva glicoinsulinêmica de 4 horas), sendo que um valor 
anormal já tornava o exame alterado até a sua finalização.

Utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar qual 
exame apresenta maior número de casos alterados e em 
qual tempo de duração. O nível de significância adotado 
foi de 0,05.

RESULTADOS

A análise dos níveis glicêmicos e insulinêmicos 
evidenciou que no jejum, 23,5% das glicemias estavam 
elevadas, caracterizando hiperglicemia. Não houve alte-
ração quanto à insulina neste momento.
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Até a segunda hora, a curva glicêmica apresentou 
61,7% de alterações, enquanto a curva glicoinsulinêmica, 
79,0%.

Até a terceira hora, a curva glicêmica apresentou 
71,6% de alterações, enquanto a curva glicoinsulinêmica, 
87,7%.

Finalmente, até a quarta hora, a curva glicêmica 
apresentou 79,0% de alterações, enquanto a curva glicoin-
sulinêmica, 87,7%.

Das alterações da curva glicoinsulinêmica de 4 ho-
ras encontrou-se: 54 pacientes (66,7%) com hipoglicemia, 
sendo relativa em 35 (64,8%) e em valor absoluto em 29 
(53,7%), 45 sujeitos (55,5%) com hiperinsulinemia, 22 
(27,2%) com hiperglicemia, 10 (12,3%) com intolerância à 
glicose e 1 (1,2%) com hipoinsulinemia, sendo que mais do 
que uma alteração pôde ser encontrada no mesmo exame.

As curvas glicêmicas e glicoinsulinêmicas de duas, 
três e quatro horas apresentaram maior prevalência de 
casos alterados, com diferença estatisticamente signi-
ficante que a glicemia de jejum (Tabela 1). As curvas 
glicoinsulinêmicas de três e quatro horas demonstraram 
maior percentual de casos alterados, com diferença esta-
tisticamente significante que a curva glicêmica de duas 

horas e, finalmente, as curvas glicoinsulinêmicas de três e 
quatro horas demonstraram o mesmo percentual de casos 
alterados (Tabela 2).

DISCUSSÃO

As alterações do metabolismo dos carboidratos, 
como a hipoglicemia e a hiperglicemia, assim como al-
terações da insulina, representam uma das causas mais 
frequentes dos distúrbios do equilíbrio1,3,8,18. O diagnóstico 
precoce destes distúrbios é extremamente importante na 
avaliação dos pacientes com queixa de tontura8,11.

Sabe-se que as estruturas labirínticas e, principal-
mente a estria vascular, apresentam atividade metabólica 
intensa e, portanto, dependem de oferta constante e 
adequada de oxigênio, glicose e trifosfato de adenosina 
(ATP). Grandes gastos energéticos são necessários para 
manter as concentrações adequadas de sódio e potássio na 
endolinfa, sendo a glicose fundamental para a produção 
do ATP dentro das células e fornecimento de energia para 
o funcionamento da bomba de sódio e potássio.

Nesse aspecto, as alterações metabólicas que en-
volvem o metabolismo da glicose podem comprometer 

Tabela 1. Comparação entre a prevalência de casos alterados na avaliação da glicemia de jejum e das curvas glicêmicas e glicoinsulinêmicas 
de duas, três e quatro horas.

Exame n (%) p

GJ 
CG 2 horas

19 (23,4%) 
50 (61,7%)

0,01

GJ  
CGI 2 horas

19 (23,4%) 
64 (79,0%)

0,01

GJ 
CG 3 horas

19 (23,4%) 
58 (71,6%)

0,01

GJ 
CGI 3 horas

19 (23,4%) 
71 (87,7%)

0,01

GJ 
CG 4 horas

19 (23,4%) 
64 (79,0%)

0,01

GJ 
CGI 4 horas

19 (23,4%) 
71 (87,7%)

0,01

Legenda: GJ: glicemia de jejum; CG: curva glicêmica; CGI: curva glicoinsulinêmica.

Tabela 2. Comparação entre a prevalência de casos alterados na avaliação das curvas glicêmicas e glicoinsulinêmicas nos diferentes tempos 
de duração destes exames.	

Exame n (%) p

CG 2 horas 
CGI 3 horas

50 (61,7%) 
71 (87,7%)

0,040

CG 2 horas 
CGI 4 horas

50 (61,7%) 
71 (87,7%)

0,040

CGI 3 horas 
CGI 4 horas

71 (87,7%) 
71 (87,7%)

1,00

Legenda: GJ: glicemia de jejum; CG: curva glicêmica; CGI: curva glicoinsulinêmica
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o fornecimento de energia, alterando a concentração de 
íons na endolinfa e perilinfa, provocando mudança nos 
potenciais elétricos labirínticos e propiciando o apareci-
mento de tontura18,19.

A falta de glicose como fonte de energia da bom-
ba de sódio e potássio gera a hidropsia endolinfática, 
provocada pela retenção de sódio no espaço endolin-
fático e consequente aumento de volume de água neste 
compartimento3. Murbach encontrou variação negativa 
na amplitude das emissões otoacústicas por produto de 
distorção na vigência de hipoglicemia e hiperinsulinemia6. 
Mendelson & Roderique20 demonstraram redução no po-
tencial endococlear e no microfonismo coclear durante a 
fase de hipoglicemia associada à redução da concentração 
de potássio e aumento da concentração de sódio na en-
dolinfa, comprovando a sensibilidade do sistema auditivo 
às variações da composição da endolinfa.

A avaliação do paciente com tontura, após anamne-
se e exame físico completo, inclui, basicamente, os testes 
audiológicos, testes de função vestibular, testes bioquími-
cos, biológicos e hormonais e os exames de imagens, para 
o estabelecimento do diagnóstico topográfico e etiológico. 
A avaliação bioquímica sugerida por grande parte da litera-
tura científica pertinente inclui a glicemia de jejum2,7,9,10,19 e 
eventualmente a curva glicoinsulinêmica prolongada8,15,18. É 
importante ressaltar que a curva glicoinsulinêmica fornece 
mais informações que a simples glicemia de jejum, como 
hipoglicemia relativa ou em valor absoluto, pico atrasado 
de insulina, hiperinsulinemia e hipoinsulinemia, sendo que 
o diagnóstico precoce destas alterações e a instituição de 
tratamento dietético adequado podem prevenir a instala-
ção do Diabetes e de suas complicações16,18,21,22, além de 
melhorar os sintomas otoneurológicos8.

No presente estudo, na avaliação da curva glicoin-
sulinêmica de quatro horas, a alteração mais encontrada 
foi a hipoglicemia (66,7%), concordando com os estudos 
de Charles12, Carrillo et al.23 e Ferreira et al.24. A hiperin-
sulinemia também mostrou-se alteração importante, ocor-
rendo em 55,5% dos casos, o que também foi verificado 
por Mangabeira Albernaz e Fukuda18, que encontraram 
hiperinsulinemia em 86% dos pacientes com distúrbio 
da orelha interna com suspeita clínica de etiologia me-
tabólica, e por D’Avila e Lawinsky25 que encontraram 
hiperinsulimenia em 72% dos casos de Síndrome de Mé-
nière investigados através da curva glicoinsulinêmica de 5 
horas. Já Ramos8 encontrou 38,8% de alterações na curva 
insulinêmica ao avaliar pacientes com síndromes cocleares 
e/ou vestibulares e curvas glicêmicas normais, em sua 
maioria. Mangabeira Albernaz26, ao estudar 130 pacientes 
com afecções metabólicas da orelha interna, encontrou 
83 (63,15%) com hiperglicemia associada à hipoglicemia 
reativa e hiperinsulinemia.

A curva glicoinsulinêmica prolongada tem se 
mostrado mais eficaz no diagnóstico de alteração do 

metabolismo de carboidrato do que a glicemia de jejum 
isoladamente1,3,4,8,16,18. Neste estudo, quando analisamos a 
glicemia em jejum dos pacientes com tontura, encontramos 
23,5% dos casos com valores alterados, índice inferior ao 
encontrado no restante dos tempos das curvas glicêmica 
ou glicoinsulinêmica, concordando com Ramos8, Fukuda e 
Mangabeira Albernaz18 e Lavinsky et al.27, que encontraram 
maior índice de alterações glicêmicas e insulinêmicas nas 
curvas prolongadas, identificando poucas alterações na 
glicemia de jejum.

No presente estudo, observou-se, também, que 
na curva glicoinsulinêmica houve um maior percentual 
de alterações até a terceira e quarta horas do exame 
(p<0,001). No entanto, não houve benefício diagnóstico 
quando comparamos as curvas de três e quatro horas, 
ambas apresentando 87,7% de alterações. Ferreira et al.24, 
entretanto, verificou maior benefício após a terceira hora 
do exame, encontrando hipoglicemia em 50,0% dos casos 
e sempre após a terceira hora.

A avaliação da glicemia juntamente com a insuline-
mia foi mais valiosa do que a avaliação isolada da glicemia. 
Estes dados concordam com Proctor11, Mangabeira Alber-
naz e Fukuda18 e Lavinsky et al.26 que também encontraram 
maior número de alterações na curva glicoinsulinêmica 
de 5 horas do que nas curvas glicêmicas e insulinêmicas 
isoladas.

Vale ressaltar que, neste estudo, foram avaliados 
pacientes consecutivos com queixa de tontura de origem 
vestibular periférica, sem selecionar aqueles com clínica 
sugestiva de distúrbio metabólico. Sendo assim, a avalia-
ção do metabolismo da glicose e insulina não deve deixar 
de ser investigada em todos os pacientes com queixa de 
tontura, como já foi ressaltado por Caovilla et al.28.

CONCLUSÃO

A análise da curva glicoinsulinêmica de 4 horas evi-
denciou que 87,7% dos pacientes com tontura e hipótese 
de disfunção vestibular periférica apresentaram alterações 
do metabolismo da glicose ou insulina. O maior número de 
alterações foi encontrado até a terceira e quarta horas da 
curva glicoinsulinêmica e as curvas glicêmicas e insulinê-
micas em conjunto superaram a curva glicêmica isolada e 
glicemia de jejum quanto à prevalência de casos alterados.
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