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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Correlacio entre tontura e
disfuncoes do metabolismo da

glicose

Adriano Santana Fonseca’, Silvia Angeleri Valente
Davidsobn’

Resumo

Introdugﬁo: as alteracoes do metabolismo da glicose sao
caracterizadas por estados de hipoglicemia e hiperglicemia.
Objetivo: A proposta deste trabalho é verificar a associacio
entre as alteracoes do metabolismo da glicose, por glicemia
de jejum e teste de tolerdncia a glicose e a tontura, avaliada
por sua queixa e exames clinicos e subsidiarios. Método: O
estudo foi efetivado num grupo de 33 pacientes divididos
em 3 subgrupos: pacientes com queixa de tontura, pacientes
diabéticos e pacientes assintomdticos. Resultados: O grupo
de pacientes com queixa espontinea ou questionada de
tontura apresentava alteracoes no metabolismo da glicose
em 65% dos casos. Ja entre os pacientes dos 3 grupos sem
queixa de tontura, 30% apresentavam alteracoes do meta-
bolismo da glicose. 40% dos pacientes que apresentaram
queixas de tonturas tinham o exame vestibular clinico e a
vectoeletronistagmografia alterados, enquanto que entre os
assintomaticos 7,5% apresentaram as alteracoes vestibula-
res referidas. Conclusdo: A tontura ¢ um bom indicador
de alteracio do metabolismo da glicose e a alteracao do
metabolismo da glicose é um bom indicador de alteracao
do exame vestibular. O estudo do metabolismo da glicose
a partir dos niveis glicémicos ¢ eficaz e tem resultados pro-
ximos dos observados nos estudos que mensuram os niveis
insulinémicos.

Correlation between dizziness
and impaired glucose
metabolism

Palavras-chave: diabetes mellitus, perda auditiva sensorio-neu-
ral, vectoeletronistagmografia, vertigem, zumbido.
Keywords: diabetes mellitus, sensorioneural hearing loss, vec-
toelectronystagmography, vertigo, tinnitus.

Summary

Introduction: Impaired glucose metabolism is characterized
by conditions of hypo and hyperglycemia. Aim: The objective
of the present study was to asses whether or not there is
a relationship between impaired glucose metabolism and
dizziness. In the clinical laboratory settings, patients were
examined using vectoelectronystagmography in association
with glycemic levels. Methods: 33 patients were divided in
3 groups: diabetics; patients with dizziness and a control
group. Results:65% of the patients with dizziness showed
impaired glucose metabolism. 40% of the patients with
dizziness had alterations in their vectoelectronystagmography
results. Conclusion: Dizziness is a good indicator of glucose
metabolism alterations and these may be a good indicator
of alterations in vectoelectronystagmography responses. The
study of glycemic levels after glucose overexposure is a good
prognosis factor to evaluate dizziness and shows the same
results as insulin level studies after glucose overexposure.
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INTRODUCAO

As alteracoes do metabolismo da glicose sdao carac-
terizadas por estados de hipo e hiperglicemia. Ha diferen-
tes diagnosticos a serem considerados nestes casos, entre
eles, hipoglicemia reativa (secundaria a hiperinsulinemia,
apo6s sobrecarga com glicose), intolerdncia a glicose, gli-
cemia de jejum alterada e diabetes (tipo 1 e 2)'.

Todos os subgrupos das alteracoes do metabolismo
da glicose manifestam prejuizos a diferentes 6rgaos’.

A glicose, além de constituir-se na principal fonte
de energia para a homeostase, também tem um grande
poder de difusao entre os diferentes tecidos e carrega
consigo um potencial osmotico que € capaz de alterar o
funcionamento de todo o nosso metabolismo'.

O orgao cocleo-vestibular integra o nosso sistema
de controle do equilibrio corporal, o sistema vestibular.
Entenda-se por equilibrio o estado contrabalancado entre
forcas opostas que surgem com a movimentac¢ao corporal?.
O sistema vestibular integra as informacoes que sio envia-
das pelos receptores periféricos - os olhos, os propriocep-
tores e os labirintos. Estas informacdes sio dirigidas aos
nucleos vestibulares e dai sao enviadas e processadas pelo
sistema nervoso central®>. O funcionamento deste sistema
depende da perfeita integracao entre as informacoes que
chegam dos receptores periféricos.

O metabolismo da glicose fornece a energia neces-
saria para que haja a manutencao desde a diferenca de
potencial endo e perilinfatico até a diferenca de potencial
transmembrana neuronal, que vai permitir que as infor-
macodes periféricas cheguem ao SNC e sejam adequada-
mente processadas. A diminui¢io da glicemia, além do
limite fisiologico, gera queda de energia para o adequado
funcionamento da bomba Na/K, que € a responsavel pela
manutencio dos potenciais transmembrana®,

O aumento da glicemia acima dos niveis fisio-
logicos acaba gerando acimulo de glicose dentro dos
fluidos corporais e seu grande potencial osmético gera
alteracao do funcionamento de todos os sistemas, entre
eles o vestibular?,

A proposta deste trabalho € verificar se hd associa-
¢ao entre as alteracdes do metabolismo da glicose, aferidas
por glicemia de jejum e por teste de tolerincia a glicose,
e a queixa de tontura.

MATERIAIS E METODOS

Nosso estudo inicial incluiu pacientes que procu-
raram o otorrinolaringologista com queixa de tontura, e
sem historia prévia de Diabetes mellitus (grupo 1) e pa-
cientes que procuraram o endocrinologista para controle
de Diabetes mellitus, sem queixa espontinea de tontura
(grupo 2).

O grupo controle foi formado por pacientes que
procuraram o otorrinolaringologista por queixas nasais,

sem relato de tontura.

Todos os pacientes foram submetidos a perguntas
basicas e tiveram que preencher a Escala de Atividade dia-
ria e Desordens Vestibulares de Cohen e Kimball, além de
assinar o consentimento para participacao na pesquisa.

Pacientes que procuraram o otorrinolaringologista,
mas sabiam portar alteracdes do metabolismo da glicose,
labirintopatias, cocleopatias ou trouxeram exames incom-
pletos, assim como pacientes diabéticos com cocleopatias,
labirintopatias previamente diagnosticadas, foram exclu-
idos do estudo.

O estudo foi entdo efetivado num grupo de 33 pa-
cientes, divididos, inicialmente, em 3 subgrupos:

1 Grupo de pacientes que procuraram o otorrino-
laringologista: 11 pacientes, de 26 a 56 anos, média de
44,7 anos, 9 mulheres e 2 homens.

2) Grupo de pacientes que procuraram o endocri-
nologista: 13 pacientes, de 38 a 75 anos, média de 59,69
anos, 11 mulheres e 2 homens.

3) Grupo controle: 9 pacientes, de 35 a 80 anos,
média de 55 anos, 6 mulheres e 3 homens.

Os grupos foram avaliados clinicamente e foram
submetidos a exames de audiometria completa, impedan-
ciometria, potencial auditivo de tronco cerebral e vectoele-
tronistagmografia. Para os pacientes com Diabetes, também
foi realizada glicemia de jejum, e para os demais, o teste
de tolerancia a glicose, em 5 tempos, avaliado segundo os
critérios bioquimicos de O’Sullivan. Mais antigo e permitin-
do um acompanhamento mais acurado das hipoglicemias
reacionais, os critérios de O’Sullivan foram utilizados pela
lacuna deixada pela discordancia, nos pontos de corte,
apresentadas pelas mais relevantes entidades mundiais em
Diabetologia: Organizacao Mundial de Satde, Associacio
Americana de Diabetes, Fundacio Internacional de Dia-
betes e a Associacao Européia de Diabetes.

No desenvolvimento do trabalho optamos por
agrupar estatisticamente os pacientes que se queixavam
de tontura, os portadores de distirbios do metabolismo da
glicose e os com alteracdes da vectoeletronistagmografia
como subgrupos distintos, que seriam avaliados entre eles
e em relacao ao grupo de pacientes sem queixas.

RESULTADOS

Os trés grupos eram compostos por 20 pacientes
com queixa espontanea ou questionada de tontura. Des-
tes, 13 (65%) apresentavam alteracdes no metabolismo
da glicose. Ja entre os 13 pacientes dos 3 grupos sem
queixa de tontura, 4 (30%) apresentavam alteracoes do
metabolismo da glicose.

Avaliando os resultados do exame vestibular,
observamos que 40% dos pacientes que apresentaram
queixas de tonturas tinham o exame vestibular clinico
e a vectoeletronistagmografia alterados, enquanto que
entre os assintomdticos 7,5% apresentaram as alteracoes
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vestibulares referidas.

Quando avaliamos isoladamente os 17 pacientes
portadores de alteracoes do metabolismo da glicose, ob-
servamos 6 pacientes com altera¢des no exame vestibular,
32%, contra 18% dos que apresentam alteracoes de exame
vestibular, sem alteracio do metabolismo da glicose.

DISCUSSAO

Os artigos que avaliam a func¢ao cocleo-vestibular
do paciente com alteracao no metabolismo da glicose, na
maioria das vezes, correlacionam a perda auditiva com
o tempo de evolugio do Diabetes mellitus. Os poucos
artigos que avaliam o equilibrio do paciente com dis-
tirbio do metabolismo da glicose encontram alteracoes
eletronistagmograficas em 27,1% a 43,8% dos portadores
de patologias do metabolismo da glicose*!. Estes dados
confirmam nossos achados até agora levantados neste
piloto. Entretanto, a maioria destes trabalhos correlaciona
as alteracdes do equilibrio com alteracdes na producio e
liberacao de insulina, aferida pela curva insulinémica*®.

Os elevados custos da curva insulinémica e a falta
de padronizagiao desta pela Associacio Americana de Dia-
betes, estimularam-nos a realizar a sua avaliacao indireta
através da curva glicémica, cujos resultados, até agora,
apresentaram-se semelhantes®'?,

As pesquisas que questionam os niveis glicémicos
para avaliacio do metabolismo dos glicidios se baseiam
em grande quantidade de pacientes portadores de ves-
tibulopatias, como a sindrome de Méniere, com curvas
sugestivas de hiperinsulinismo e com niveis glicémicos
normais. Esquecem, estes autores, que os niveis insuliné-
micos para os tempos intermedidrios (30, 60, 90 minutos)
estao sendo questionados pelas principais entidades de
Diabetologia no mundo. Portanto, neste momento em que
todos os padroes tém sido questionados, todos os estudos
tém valor, principalmente os que tém grupo controle.

A populacao geral apresenta prevaléncia de 7-15%
de tontura entre 18 e 75 anos de idade e de 30 a 35% de
prevaléncia na populacio acima de 75 anos!®'2

A distribuicao inicial dos grupos e sua avaliacdao
separada e em conjunto foi importante, pois deixou cla-
ro que um grande nimero de pacientes que procuram
o endocrinologista para controle glicémico tem queixa
de instabilidade; neste trabalho foram 13 pacientes com
tontura entre os 17 pacientes portadores de distarbios
do metabolismo da glicose (76%). A qualidade de vida
destes pacientes pode ser incrementada com a avaliacao
multidisciplinar.

Observamos ainda que o diagndstico inicial de
Diabetes mellitus e outras alteracdes do metabolismo da
glicose, que tem risco potencial letal para os pacientes,
pode ser feito pelo otorrinolaringologista, desde que este
esteja atento para estas alteracdes nos pacientes com
queixa de tontura.

Este trabalho piloto ainda apresenta dados insufi-
cientes para nos permitir tratamento estatistico que julgue
o teste de tolerdncia a glicose, e seus valores estabelecidos
pela Associacao Americana de Diabetes, que s6 considera
os tempos zero e 120 minutos. A relevancia dos achados,
como hipoglicemia reacional em tempos intermedidrios
entre zero e 120, associada a concordancia dos resultados
obtidos em literatura especifica, nos impulsiona a aumentar
o numero de pacientes estudados com esta patologia tao
observada em nossa pratica clinica.

CONCLUSAO

Os dados obtidos na avaliacio dos grupos nos
permite concluir que:

A tontura é um bom indicador de alteracao do
metabolismo da glicose.

A alteracdao do metabolismo da glicose ¢ um bom
indicador de alteracio do exame vestibular.

O estudo do metabolismo da glicose a partir dos
niveis glicémicos ¢é eficaz e tem resultados proximos dos
observados nos estudos a partir da curva insulinémica.

Este estudo tem que ser ampliado para suas obser-
vacdes tenham significincia.
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