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Avaliacao do efeito da cafeina
no teste vestibular
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Resumo

Hfi controvérsias sobre a interferéncia da cafeina no tes-
te vestibular. O café é a fonte mais rica em cafeina. Enquan-
to em alguns servicos os pacientes sio orientados a suspen-
der a ingestao de café 24 a 48 horas antes da realizaciao do
teste, outros nao consideram necessaria a suspensio da
ingestao dessa bebida. Objetivo: Avaliar o efeito da cafeina
no resultado do teste vestibular. Forma de estudo: clinico
com coorte transversal. Material e Método: Estudo com-
parativo, transversal, pareado. O teste vestibular foi realiza-
do em duplicidade, com intervalo miximo de cinco dias
entre um e outro exame. No primeiro teste, os pacientes
foram orientados a nao ingerir café 24 horas antes do exa-
me; no segundo teste, os pacientes foram orientados a be-
ber café como de costume. Todos os participantes tinham
indicacao clinica de se submeter ao teste vestibular e ti-
nham o hibito de tomar café. Resultados: Participaram do
estudo 19 mulheres com idade média de 49,5 anos. O con-
sumo médio de café foi de trés xicaras por dia. As queixas
de ansiedade e cefaléia foram associadas ao teste realizado
com suspensio do café. Nao houve diferenca estatistica-
mente significante nos resultados dos exames realizados com
e sem ingestio de café. Conclusdo: A ingestio moderada
de café nao interferiu no resultado do teste vestibular. Con-
siderando ser recomendavel que o paciente esteja tranqiilo
ao se submeter ao teste vestibular e que a meia-vida da
cafeina é de apenas seis horas, sugerimos que a orienta¢iao
para a suspensao subita e completa da ingestao moderada
de café antes do teste vestibular para os individuos habitu-
ados 2 ingestao didria seja reavaliada.

Evaluation of the caffeine effect
in the vestibular test
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Summary

Exist controversy about the interference of the caffeine
in the vestibular test. Coffee is the richest source of caffeine.
While in some services, the patients were orient to suspend
the ingestion of caffeine 24 to 48 hours before the vestibular
test, other not consider the suspension of this drink
necessary. Aim: To evaluate the effect of caffeine in the
vestibular test result. Study design: clinical with transversal
cohort. Material and Method: Seccional and matched
research. The vestibular test was performed twice in the
same patient, with five days interval between the exams.
In the first test, the patient did not drink coffee 24 hours
before the exam; in the second, the patient drunk coffee
as usual. All of the participants had clinical indication for
vestibular test and were used to drinking coffee. Results:
Nineteen women, medium age of 49,5 years, participated.
The average coffee consumption was three cups per day.
The complaints of anxiety and headache were associated
with the submission to the vestibular test without coffee.
The exams were not statistically different comparing the
results of the tests performed with and without the coffee
ingestion. Conclusion: The moderate ingestion of coffee
was not shown to interfere in the results of the vestibular
test. Considering that it is recommended that the patient
be calm to be submitted to the vestibular test and that the
half-life of the caffeine is only of six hours, we suggest
that the orientation of complete and abrupt drinking coffee
suspension of moderate dose before the vestibular test
for the individuals used to daily drinking coffee be
reevaluated.
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INTRODUCAO

A cafeina € a substincia psicoativa mais usada no
mundo'. Cerca de 80% da populacio geral faz uso dessa
substincia diariamente, seja pelo consumo de café, cha,
chocolates, refrigerantes ou medicamentos a base de cafei-
na. O café € a fonte mais rica em cafeina’. Apds a ingestao
oral, a cafeina € rapidamente eliminada com meia-vida de
quatro a seis horas®.

O consumo moderado de café ¢ definido como uma
ingestao didria que varia de 200 a 300 miligramas?. Define-
se consumo excessivo como ingestao acima de 600 mg/
dia®. Uma xicara de café brasileiro (60 ml) contém, em mé-
dia, 50,4mg de cafeina?, podendo variar segundo autores,
de 85 mg a 125 mg’.

Sob condi¢oes experimentais, a cafeina, em doses
moderadas, produz 6timo rendimento fisico e intelectual,
aumento da capacidade de concentracao e diminui¢io do
tempo de reacio aos estimulos sensoriais®. Por outro lado,
doses elevadas podem causar sinais perceptiveis de confu-
sao mental e inducao de erros em tarefas intelectuais, ansi-
edade, nervosismo, tremores musculares, taquicardia e zum-
bido**. A suspensio subita da ingestio de cafeina pode le-
var a abstinéncia. Os sintomas mais comuns sao fadiga, ansi-
edade ou depressio, nduseas, vomitos, cefaléia e diminui-
cao da concentracao’®. A ocorréncia de ansiedade com a
retirada subita da cafeina ocorre mesmo em individuos que
consomem doses baixas dessa substancia (50 a 150 mg/
diay.

As orientacdes sobre a suspensio da ingestio do café
para a realizacio do teste vestibular variam de servico para
servico. Alguns autores recomendam que o paciente sus-
penda o consumo de café por 72 horas antes do exame'*!.
Outros indicam a suspensao por 48 horas'*"* ou por 24 ho-
ras'5. H4 aqueles que orientam evitar o consumo de café
no dia do exame'®!” e aqueles que nao fazem qualquer res-
tricio a ingestao'™.

Manter o paciente tranquilo durante a realizacao do
teste vestibular € fundamental, pois o estresse e a ansieda-
de podem levar a ocorréncia de alteracdes no tracado do
exame, principalmente a hiperreflexia calérica®#, induzin-
do ao diagndstico errdbneo de uma enfermidade vestibular®.
Esse estudo tem o objetivo de avaliar o efeito da ingestao
de café em doses moderadas no resultado do teste vestibu-
lar.

MATERIAL E METODO

Este é um estudo comparativo, transversal, pareado,
em que o grupo em estudo foi o paciente em uso de cafe-
ina, de acordo com seus habitos; e o grupo controle, o mes-
mo paciente sem o uso dessa substancia. Considerando que
entre os alimentos que contém cafeina o café € o que mais
contribui para a sua ingestao?, os pesquisadores definiram a

concentracao de cafeina a partir da ingestao de café diaria
dos participantes.

Participaram da pesquisa individuos encaminhados dos
diversos postos de saude da cidade de Belo Horizonte, com
indicacio feita por médico otorrinolaringologista para reali-
zacao do teste vestibular.

Dezenove pacientes com sintomas vestibulares que
ingeriam cafeina habitualmente participaram desse estudo.
Nenhum deles havia se submetido ao teste vestibular previ-
amente, ou apresentava quadro clinico compativel com
labirintopatia central.

Em um primeiro momento, os pacientes foram sub-
metidos ao teste vestibular seguindo as orientagdes adotadas
no Servico de Audiologia do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da UFMG, que sao: suspensao de medica-
mentos nao-essenciais e bebidas alcodlicas por 72 horas antes
do exame; de cigarro e cafeina (café, chocolate, refrigeran-
tes) por 24 horas antes do exame; e permanéncia em jejum
por 3 horas antes do exame. Em um segundo momento, os
mesmos individuos submeteram-se a0 mesmo teste vesti-
bular realizado, porém, por um profissional diferente da-
quele que realizou o primeiro teste. Os testes vestibulares
foram realizados por examinadores diferentes, para que o
paciente nao ficasse habituado ao examinador no segundo
teste. Isto manteve o paciente alerta nos dois exames. Os
examinadores foram previamente treinados, de modo que
o primeiro teste fosse exatamente igual ao segundo.

As orientacdes para o segundo teste foram as mes-
mas do primeiro, com o diferencial de manter-se o habito
da ingestdo de cafeina como de costume.

A vectoeletronistagmografia foi o método utilizado
para registrar os movimentos oculares, aplicando-se a dis-
posicao triangular de eletrodos®. Utilizou-se o equipamento
da marca Contronic do Brasilversao 5. A avaliagio do equi-
librio constou das seguintes etapas: exame clinico com 6cu-
los de Frenzel, teste de motricidade ocular e prova calérica.
Avaliaram-se os movimentos oculomotores de sacade,
rastreio e optocinético, além do nistagmo espontaneo e semi-
espontineo. A avaliacio vestibular incluiu prova calérica nas
temperaturas de 30°C e 44°C com 4agua. Os dados gerados
por este estudo foram analisados no programa estatistico
EPI-INFO 6.04. Na comparacdo estatistica, aplicou-se o tes-
te McNemar para anilises pareadas. O nivel de significincia
estatistica considerada para esse estudo foi de 5%.

O projeto e o consentimento foram analisados e apro-
vados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais. Todos os sujeitos envolvidos con-
sentiram na realizaciao desta pesquisa e na divulgacao de
seus resultados, conforme a Resolucio n2196 de 1996.

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi de 49,5 anos,
variando de 21 a 76 anos. Todos os sujeitos eram do sexo
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feminino. O consumo médio diario de café da populagio
estudada foi de trés xicaras (Tabela D).

A avaliac@o dos sintomas clinicos mais freqiientes em
relacao ao teste vestibular, com ou sem a ingestao de café,
esta no Grafico 1. Trés pacientes nio responderam ao
questionamento. Maior prevaléncia de cefaléia e ansiedade
ocorreu nos pacientes submetidos ao teste vestibular com a
suspensio do café (p=0,01).

Considerando-se a escolha do paciente, 13 (68,4%)
preferiram submeter-se ao teste vestibular com a ingestao
habitual de café. Entre esses 13 pacientes, as queixas relaci-
onadas a suspensao subita da bebida foram: ansiedade
(92,3%), cefaléia (69,3%), sensacdo de ndusea e vOmito
(38,5%), e vertigem mais intensa durante o exame (38,5%).
O Grifico 2 demonstra que a freqiiéncia dos sintomas de
abstinéncia cresceu com o aumento da dose diaria de cafe-
ina para esses pacientes.

No resultado do teste vestibular, nenhuma anorma-
lidade foi observada quanto a calibracio ou medicio dos

Tabela 1. Consumo médio de cafeina dos pacientes com
queixa de tonteira. N=19. Setor de Audiologia do Hospital
das Clinicas da UFMG —Belo Horizonte, 2004.

movimentos oculomotores com e sem a suspensiao do
café. Em relacao a prova caldrica, nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os resultados encon-
trados com e sem café, considerando-se como normais os
valores de predominio labirintico e predominincia
direcional do nistagmo de até 33%. A andlise pareada dos
dados referentes a prova caldrica esta demonstrada na
Tabela 2.

DISCUSSAO

Concordando com estudos prévios, a tontura € quei-
xa mais freqiiente no sexo feminino e predomina entre a
quinta e sexta décadas de vida para ambos os géneros!®,

A preferéncia pelo teste vestibular realizado com o
consumo habitual de café (68,4%) pode se justificar pela
maior ocorréncia de ansiedade e cefaléia associadas ao teste
com a orientacdo para se interromper a ingestio de cafeina
(p=0,0D).

Tabela 2. Andlise comparativa dos resultados do célculo do
nistagmo pds-caldrico com e sem a suspensao de café. N=17.
Setor de Audiologia do Hospital das Clinicas da UFMG —
Belo Horizonte, 2004.

Numero 1\1g/dia NUmero de
de xicaras pacientes (%) Prova Cabrita
2 100 a 200mgldia 5 (26,3%) Prova Sem suspenséo Com suspensdao  TOTAL
3 150 a 300mgldia 6 (31,6%) caldrica de café de café
4 200 a400mgldia 8 (42,1%) Normal 14 14 28
Alterada 3 3 6
TOTAL 17 17 34
Valor de P (Mc Nemar) > 0,05.
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Grafico 1. Distribuicdo comparativa das queixas do teste vestibular
com e sem a ingestao de café. N=16. Setor de Audiologia do Hospi-
tal das Clinicas da UFMG —Belo Horizonte, 2004.

Grafico 2. Distribuicdo dos sintomas associados ao teste vestibular
sem a ingestdo de café em relagdo ao nimero de xicaras de café
consumidas por dia. N=13. Setor de Audiologia do Hospital das
Clinicas da UFMG —Belo Horizonte, 2004.
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A sindrome de abstinéncia da cafeina pode ocorrer
apos suspensao abrupta para aqueles habituados a ingestio
moderada ou de baixas doses de cafeina®**. Nesse estudo,
a maioria dos participantes estava habituada a ingestao dia-
ria de doses moderadas de cafeina (trés xicaras de café ao
dia)®. As queixas de ansiedade e cefaléia cresceram com o
aumento da dose didria de ingestiao de cafeina. Logo, esses
sintomas presentes no teste com interrupcao prévia de
ingestao de café poderiam ser manifestacdes da sindrome
de abstinéncia da cafeina, o que poderia interferir negativa-
mente no resultado do teste vestibular. A ansiedade é capaz
de provocar alteracodes no tracado vectoeletronistagmogra-
fico, levando ao diagnéstico errdbneo de enfermidade vesti-
bular'.

O teste vestibular € um tipo de exame que pode
gerar apreensao no paciente. No presente estudo, o teste
com a orientacdo para se interromper a ingestao de café foi
o primeiro a ser realizado. Assim, a ansiedade poderia estar
associada a dois fatores: 1) temor em rela¢iao ao exame; 2)
sindrome de abstinéncia da cafeina. A maior freqtiéncia de
cefaléia no teste com suspensio prévia de ingestao de ca-
feina, por outro lado, nio se justificaria pelo desconheci-
mento do paciente em relagao ao exame. Interessantemente,
a cefaléia € importante sintoma na sindrome de abstinéncia
da cafeina'.

As acoes farmacolégicas da cafeina sao bem conheci-
das. Em doses moderadas, mantém o individuo alerta, com
uma capacidade intelectual maior e mais constante, favore-
cendo associacio elaborada de idéias e diminuindo o tempo
de reacio aos estimulos sensoriais®. A melhora no processo
de compensacao vestibular tem sido demonstrada®?. Em
doses elevadas, a cafeina € téxica para o sistema vestibular.
Pode provocar comprometimento dos sistemas de conver-
géncia e acomodacio, diminuicao dos movimentos sacadicos
e disfuncio vestibular periférica®.

A influéncia de fatores psicolégicos durante a realiza-
¢ao do teste vestibular tem sido considerada na qualidade
do exame. Manter o paciente tranqiilo e, a0 mesmo tem-
po, alerta é fundamental. Nesse estudo, o resultado do teste
vestibular foi semelhante com ou sem a ingestao de café.
Portanto, a suspensao da ingestao de doses baixas ou mo-
deradas de cafeina antes do teste vestibular deve ser
reavaliada, uma vez que, nos individuos habituados ao con-
sumo didrio dessa bebida a suspensiao pode desencadear
reagoes psiquicas de ansiedade nao-desejaveis para um in-
dividuo que vai se submeter ao teste vestibular.

CONCLUSAO

No presente estudo, os resultados do teste vestibular
ap6s ingestio de doses moderadas de café foram seme-
lhantes aos resultados com suspensao da ingestao 24 horas
antes do teste. A suspensao mostrou-se, pois, desnecessa-
ria. Em relacio a ingestao de café nas orientacoes antes do

teste vestibular, a ingestao moderada (até 3 xicaras/24 ho-
ras) pode ser permitida, com restricao para ultima ingestao
até 6 horas antes do exame (meia vida da cafeina).
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