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Resumo

Forma de estudo: Clinico prospectivo. Material e
método: Os autores avaliam a prevaléncia de alteracoes
metabolicas em 325 pacientes que procuraram o Setor de
Otoneurologia do Hospital das Clinicas da FMUSP com
queixas vestibulares. Os pacientes foram consecutivamente
atendidos entre janeiro de 1997 e janeiro de 2002. Foram
avaliados os primeiros exames referentes ao protocolo
classico de investigacio das tonturas, que compreende a
dosagem de LDL colesterol, TSH, T3 e T4 e glicemia de
jejum. As alteracoes encontradas foram entao comparadas
as observadas na populacao geral. As alteracdes mais
significativas encontradas foram a elevacio dos niveis de
LDL colesterol, a presenca de niveis alterados de hormdnios
tireoideanos e a maior freqiiéncia do diabetes mellitus na
populacio estudada. Concluszio: Conclui-se que € vilida a
investigacio destes dados, visto que sao mais freqiientes na
populacio de risco e que a correta abordagem dessas
alteracoes melhora o progndstico e o controle da tontura.
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Summary

S tudy design: Clinical prospective. Material and
method:The authors evaluated the prevalence of metabolic
disorders among 325 patients with vestibular symptoms
investigated by the Otoneurology Section, Otolaryngology
Department of Hospital das Clinicas, Medical School,
University of Sao Paulo. The patients were evaluated from
January 1997 to January 2002, by a standard protocol which
included, among other items, fast glucose levels, cholesterol,
triglycerides and thyroid hormones, performed in the same
laboratory. The results were compared to a standard
population. Results showed higher levels of fast glucose,
alteration in the thyroid hormones and also higher prevalence
of diabetes in the studied population. Conclusion: The
otolaryngologist should include the investigation of such
medical problems in the routine evaluation in order to
reverse them and to obtain better results in management of
vestibular disorders.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODO

Os distarbios metabolicos sio ha muito tempo acei-
tos como responsaveis por varios distirbios do equilibrio
originarios no sistema vestibular. Nos tltimos 30 anos, al-
guns pesquisadores tém dedicado seu trabalho de investi-
gacio ao esclarecimento das eventuais manifestacoes cli-
nicas desses distirbios e sua documentaciao'?. Dentre os
distarbios metabdlicos aceitos atualmente como responsa-
veis por alteracdes labirinticas, estao as disfuncdes meta-
bolicas da glicose (diabetes, hipoglicemia reativa e
hiperinsulinemia)** e da glandula tire6ide’, problemas re-
lacionados ao metabolismo lipidico®” e as variacdes
hormonais da mulher’.

A primeira documentacio cientifica que relaciona as
disfuncoes do metabolismo da glicose as doencas da orelha
interna foi realizada por Jordao no ano de 1864°. O autor
observou a relacao entre surdez sensorioneural e diabetes e
estabeleceu o vinculo entre a deficiéncia auditiva e a
hiperglicemia. No ano de 1960 a glicose foi finalmente
reconhecida como um dos principais elementos na
manutencao da boa atividade funcional da orelha interna®. A
partir de entdo, varios autores documentaram as alteracoes
vestibulo-cocleares secundarias ao diabetes mellitus e a
hiperinsulinemia®*!**. As alteracoes atribuidas ao diabetes
mellitus foram encontradas tanto nas células ciliadas quanto
nas vias labirinticas centrais®*'2. Algumas das alteracoes
estruturais encontradas experimentalmente nao parecem
guardar relacio com a microangiopatia secundaria ao diabeles
mellitis mas sim com distarbios celulares iniciais da alteracao
metabdlica'’®. Em nosso meio, os distirbios do metabolismo
da glicose ja foram considerados a causa mais freqiiente
dentre todos os responsaveis pelas disfun¢des labirinticas
de etiologia metabdlica'.

Dentre os problemas relacionados ao metabolismo
lipidico, sao citados a elevacao do nivel sangiiineo de
colesterol, fracio LDL, e triglicérides®®. Estas alteracoes foram
atribuidas 2 resisténcia periférica 2 insulina e hiperinsulinemia,
que seriam responsaveis pela elevacio da taxa de producao
dos triglicérides'. Algumas observacdes experimentais da
orelha interna sob a acio de dieta hiperlipidica demonstram
que ha lesdes das células ciliadas, embora as manifestacoes
clinicas correspondentes sejam mais sutis que as esperadas,
frente ao grau observado de alteracio histologica®. Sabe-se
ainda que o hipotireoidismo pode ser responsavel pela
elevacao dos niveis circulantes de lipides. Varios trabalhos
experimentais ttm demonstrado que tanto o 6rgo periférico
como as vias labirinticas centrais podem ser acometidas pelas
disfuncdes tireoideanas™"”.

Em fun¢io da importincia que adquirem as disfun¢des
metabdlicas no desencadeamento da sintomatologia
labirintica, resolvemos avaliar a prevaléncia dos distarbios
dos hidratos de carbono, lipides e hormonios tireoideanos
em nossos pacientes portadores de sindromes vestibulares.

Nossa amostra consiste de um total de 325 pacientes
avaliados pelo Setor de Otoneurologia do Departamento de
Otorrinolaringologia do HCFMUSP no periodo de Janeiro de
1997 a Janeiro de 2002, e representa um corte transversal e
retrospectivo dos exames iniciais desses mesmos pacientes
portadores de sintomatologia labirintica. Foram respeitados
todos os padroes éticos vigentes no Hospital das Clinicas da
FMUSP ap6s liberacio do estudo pela Comissao de Etica.

Todos os pacientes foram submetidos a dosagens de
lipides sanguineos, que incluiam fracdes LDL do colesterol e
triglicérides; hormonios tireoideanos, incluindo T3, T4 e TSH;
glicemia de jejum. Para alguns pacientes que traziam exame
anterior 2 primeira consulta e que apresentavam glicemia
normal mas tinham histéria clinica altamente sugestiva de
disfun¢io do metabolismo da glicose, foi solicitada curva
glicoinsulinémica de trés horas, mesmo na presenca de
glicemia de jejum dentro dos indices de normalidade.
Constituiu-se critério de solicitacio para a curva de tolerancia
a glicose de 3 horas com insulinemia a presen¢a de um ou
mais dos seguintes fatores: relacio nitida da sintomatologia
apresentada com os periodos de jejum ou pos-prandiais;
compulsiao por doces; obesidade; antecedentes familiares
de diabetes.

Foram respeitados os seguintes parimetros de
normalidade:

* Glicemia de jejum: 70-110 mg/dl

® LDL: até 130 mg/dl

* Triglicerideos: até 200 mg/dl

* T3:70 até 200 mg/dl; T4: 4,5 até 12 mg/dl; TSH: 0,5 até
4,2 um/ml

® Paraa curva glicoinsulinémica de trés horas foram respeitados
os seguintes parametros (adaptados de KRAFT)*.

* Hipoglicemia: glicemia inferior a 55 mg/dl em qualquer
momento do exame.

* Glicemia de segunda hora acima de 145 mg/dl.

* Soma das insulinemias de 2* e 3* horas acima de 75 mg/dl.

Para avaliar a distribuicio das freqtiéncias dos
parametros estudados, foram utilizados dados epidemiolo-
gicos populacionais de prevaléncia das patologias:

* Diabetes mellitus: 7,6% dos individuos de 39 a 69 anos®.
* Hipercolesterolemia: 42% dos individuos adultos®.
* Hipertrigliceridemia: entre 27,6% e 30,4%?'.

* Alteracdes do metabolismo tireoideano: 10% 72,

Para a anilise estatistica dos dados, foi empregado o
teste do qui quadrado e o nivel de significincia adotado foi
de 95% (a < 0,05%).
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RESULTADOS

Dos 325 pacientes avaliados, 238 (73,2%) eram do
sexo feminino e 87 (26,8%) do sexo masculino. A mediana
de idades foi de 50 anos.

Quando analisado o metabolismo da glicose foram
encontrados 289 (88,9%) glicemias normais e 36 (11,1%)
pacientes apresentaram niveis elevados de glicose na
glicemia de jejum. A avaliacio estatistica determinou diferenca
significante da freqiéncia de diabéticos no grupo de estudo
(p=0,012) em relacio a incidéncia populacional de diabetes
mellitus que no Brasil € de 7,6%". Os dados obtidos podem
ser observados na Figura 1.

Dos pacientes que apresentavam glicemia normal
prévia, quatro possuiam historico sugestivo de disfun¢iao
metabolica dos hidratos de carbono, e foi solicitada a curva
glicoinsulinémica, que resultou positiva 1,2% do total de
pacientes. Dessa forma, encontramos alteracdes do
metabolismo dos hidratos de carbono em 12,3% do total de
casos avaliados.

Enormal

W glicemia > 110 mg/d|

Ocurva glicoinsulinémica
alterada

1,2% 36

11,1%

Figura 1. Gréfico representativo dos distUrbios metabdlicos da glicose
nos 325 pacientes estudados.
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Figura 2. Representagdo do numero de pacientes e das porcentagens
relativas as alteracdes de hormonios tireoideanos nos 325 pacientes
estudados.

Com relacio aos horménios tireoideanos, encontramos
281 (86,4%) pacientes que apresentaram seus exames dentro
dos limites da normalidade e 44 (13,6%) dos pacientes que
apresentaram niveis hormonais alterados. Essa porcentagem
mostra aumento significante dos pacientes acometidos
(p=0,021) quando comparados com a incidéncia dos
distirbios funcionais da tireéide na populacao que € de
10%'7%2. Os resultados obtidos sao visualizados na Figura 2.

Dos pacientes que apresentavam exames alterados,
35 (10,8%) pacientes apresentavam niveis elevados de TSH
com T3 e T4 normais (hipotireoidismo sub-clinico); 2 (0,6%)
pacientes tinham elevacio de TSH e diminui¢io T4 circulante
(hipotireoidismo) e 7 (2,2%) doentes mostravam elevaciao
de T4 circulante e diminuicio dos niveis de TSH
(hipertireoidismo).

Em relacio aos lipides, foram analisados 325 exames
e observamos 174 (53,5%) pacientes que apresentavam
niveis normais de LDL contra 151 (46,5%) que mostravam
elevacao dos titulos circulantes. Esses nimeros sio
estatisticamente maiores (p=0,01) do que os observados na
populacido, que apresenta incidéncia de taxas elevadas de
colesterol em 40% dos individuos'.

Quanto aos triglicérides, 290 (89,2%) pacientes
apresentavam niveis normais e 35 (10,8%) possuiam
elevaciao dos triglicerideos circulantes. Esse numero
observado € menor do que o esperado quando consideramos
a porcentagem da populagio que apresenta elevaciao das
taxas circulantes de triglicérides: entre 27,6% e 30,4%".

DISCUSSAO

Quando avaliada a amostra de pacientes neste estudo
¢ facil observar a grande diferenca numérica entre os sexos
masculino e feminino. Outros estudos apontam a mulher
como mais suscetivel do que o homem as alteragoes
otoneurolégicas®. Essa “sensibilidade” poderia ser atribuida
em parte a variacio hormonal natural que a mulher
apresenta’.

Esta experimentalmente demonstrado que as estru-
turas labirinticas e principalmente a estria vascular apresen-
tam atividade metabdlica intensa e, portanto, dependem de
oferta constante e adequada de oxigénio e glicose. Nesse
aspecto, as alteracoes metabolicas que envolvem o forneci-
mento de energia, como as disfuncdes do metabolismo da
glicose e da glandula tiredide, sdo facilmente entendidas
como potenciais geradoras de tontura®. A energia utilizada
em forma de ATP deve ser fornecida constantemente por
meio do recebimento continuo de oxigénio e glicose. Por
nao possuir reservas tissulares de energia e por apresentar
atividade permanente, o labirinto € sensivel as variacoes de
fornecimento de glicose durante a hipoglicemia ou ainda na
presenca de altos niveis de insulina®®. Ja nos casos de dia-
betes mellitus propriamente dito, as alteracoes observadas
histol6gicamente sao a microangiopatia e a neuropatia peri-
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férica, responsaveis pela dificuldade do fluxo sanguineo ter-
minal e pelo fornecimento irregular de glicose!. Alguns au-
tores relatam ainda alteracdes celulares minimas e compro-
metimento funcional das vias labirinticas centrais como com-
plicacao do diabetes mellitus inicial, sem relacdo com a
neuropatia ou microangiopatia*'3.0 labirinto é particular-
mente sensivel a pequenas variacdes nos niveis plasmaticos
de glicose e insulina e uma prova disso € a presenca de
receptores insulinicos no saco endolinfatico®. Esse seria um
dos motivos pelos quais as alteracdes subclinicas podem
repercutir em seu funcionamento.

Em nossa amostra de pacientes encontramos alteracio
do metabolismo dos hidratos de carbono em 12,3% dos casos
e 11,1% deles com diagnéstico de diabetes mellitus. Segundo
o Ministério da Saide", o diabetes afeta 7,6% da populacio
brasileira, o que confere a nossa amostra uma maior incidéncia
de diabéticos em relacio a populacio. Esses dados sao
concordantes com avaliagio anterior de pacientes com queixa
de zumbido, que mostraram indices semelhantes de
diabéticos no grupo de estudo*.

Também o fornecimento de oxigénio € responsavel
pelo bom funcionamento da bomba de Na/K e na
manutencio do potencial endococlear, portanto, variacoes
da viscosidade sanguinea, como na elevagio dos titulos de
colesterol podem comprometer o fluxo terminal e resultar
em prejuizo funcional do labirinto®. O metabolismo dos
lipidios est4 diretamente associado 2 insulina”%. E conhecida
a associacao dos distarbios dos lipidios e glicidios em
pacientes com vertigem, salientando o risco maior de
aterosclerose ou infarto agudo do miocardio®”. Pullec®
documentou casos de hipoacusia, zumbido e tonturas
relacionados aos distirbios do metabolismo dos lipides, que
apresentaram recuperacido dos limiares auditivos ap6s
correc¢ao da hiperlipoproteinemia, seja hipercolesterolemia
ou hipertrigliceridemia. Essas alteracoes seriam devidas a
isquemia secundaria ao aumento da viscosidade do sangue
e consequiente reducdo do fluxo terminal do labirinto.

Em nossa amostra de pacientes portadores de tontura,
observamos maior porcentagem de hipercolesterolemia
(46,5%) em relacao a populacio em geral, que segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia é de 42%. Esses dados
sdo semelhantes aos observados anteriormente em pacientes
com zumbido?. Em relacdo 2 hipertrigliceridemia essa
porcentagem (10,8%) foi menor que a encontrada na
populacio geral (entre 27,6 e 30,4%)%. Esses achados
sugerem que a maior incidéncia de altas taxas circulantes de
colesterol podem estar relacionadas as queixas vestibulares
apresentadas pelos pacientes do grupo de estudo.

Sao poucos os estudos relativos a influéncia das
alteragdes tireoideanas e o bom funcionamento da orelha
interna. Estudos em camundongos mostram que receptores
especificos alfa e beta para hormoénios tireoideanos
expressam-se no ouvido logo no inicio da embriogénese, e
sao fundamentais para a morfologia e a maturaciao deste

6rgao®. Observa-se ainda o comprometimento da conducio
do estimulo neural nas vias labirinticas centrais na falta do
hormonio tireoideano®.

Observamos que as alteracdes dos niveis de
hormonios tireoideanos estio presentes em 13,6% de nosso
grupo de estudo enquanto que na populaciao essa
porcentagem ¢ de 10%'7*. Encontramos niveis semelhantes
em pacientes portadores de zumbido?. A maior freqiiéncia
de pacientes portadores de disfunc¢des tireoideanas em nosso
grupo de estudo em relacdo a incidéncia populacional sugere
que o hormdnio tireoideano exerce papel fundamental no
bom funcionamento labirintico. E muito interessante o fato
de que a porcentagem de hipotireoidismo sub-clinico no
grupo de estudo assume o mesmo valor que engloba o total
das disfuncoes tireoideanas documentadas na populaciao
(10%), sugerindo uma importancia peculiar dessa entidade
clinica nos distarbios vestibulares.

Com relacdao a estudo anterior em pacientes
portadores de zumbido, observamos porcentagens muito
semelhantes entre os dois grupos, com exce¢ao a incidéncia
de alteracoes da curva glicoinsulinémica. Enquanto que a
prevaléncia de alteracoes da curva € de 90,3% dos pacientes
portadores de zumbido?, encontramos apenas 1,2% de
prevaléncia em nosso grupo de pacientes portadores de
tontura. Isso ocorre porque avaliamos o paciente em primeira
consulta, depois de realizados os exames que sao
padronizados para todos os pacientes admitidos no Setor de
Otoneurologia e nao incluem a curva glicoinsulinémica de
imediato. Acreditamos que durante o seguimento ambulatorial
desses pacientes essa porcentagem tenha aumentado
consideravelmente.

Finalizando, acreditamos que embora o labirinto hu-
mano seja uma obra-prima em relacio ao seu funcionamen-
to fisiolégico, essa performance s6 pode ocorrer em sua
plenitude na presenca de nutricio e oxigenac¢iao adequadas.
Por isso mesmo, seu mau funcionamento é tido como um
sinalizador de problemas organicos sistémicos.

CONCLUSAO

O aumento significativo das porcentagens de
pacientes diabéticos, hipercolesterolémicos e que
apresentam disfungoes do metabolismo tireoideano no grupo
de estudo sugerem que as alteracoes metabodlicas podem
ter influéncia no desencadeamento de sintomas cocleo-
vestibulares.
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