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INTRODUÇÃO

fl importoncio do metobolismo glicídico no
etiopotogenio dos distúrbios do ouvido interno tem sido
exoustivomente estudodo. Muitos trobolhos tentom mos

trar o meconismo fundomentol pelo quol os níveis de In-
sulino 6 glicose poderiom cousor oiteroções do percep-
çõo auditivo ou no funçoo vestibulor. €m modelo onimol,
observomos que os estruturas lobirínticos sõo precoce-
mente ocometidos por ocosiõo de distúrbios sistêmicos.
Isto ocorre porque tois estrutures opresentom intenso
Qtividode metobólico, principalmente oo nível do estrio
vosculor^

O METABOLISMO DA GLICOSE E

INSULINA

Cstó experimentolmente demonstrado que os estrutu

res lobirínticos, principalmente o estrio vosculor, opresen
tom Qtividode metobólico intenso, sendo sensíveis oos

níveis de oxigênio, glicose e disponibilidode de RTP poro
o monutençõo do potenciol endococleor". Rssim, é focil
entender porque os distúrbios metobólicos ofetom preco-
cemente o labirinto.

R entrodo de glicose o portir do plosmo poro o perilinPo,
é feito otrovés de um sistemo de tronsporte focilitodo,
específico e soturóvel®. Mesmo duronte um processo
isquêmico do cócleo, existem correodores energéticos que
permitem o obostecimento dos reservos poro os célulos
nervosos^.

O metobolismo do glicose tem gronde influência no
ouvido interno e tonto o hipoglicemio como o
hiperglicemio podem olterorseu funcionamento normol.
Ho oindo umo importonte otuoçõo do insulino como

cotolisodoro do metabolismo glicídico no orelha inter
no, opresentondo oçõo direto no ciclo de Krebs'*. Os
efeitos do insulino sõo:

1. tronsformoções metobólicos do glicose
2. reoções oxidotivos
3. oumento do eflciêncio do fosforiloçõo oxidotivo,

responsável pelo produção de RTP. Reservas glicídicos
e níveis de oxigênio sõo fundomentois nesto reoçoo.

Segundo Kroft^, existem vários podrões de curvos
insulinêmicos. Pequenos onormolldodes dessos curvos
jó soo suficientes poro levor o oiteroções glicêmicos,
com repercussõo no ouvido Interno.

Muitos trobolhos se utilizom do microfonismo cocleor

poro Qvolior o declínio do desempenho do orelho interno
dionte de oiteroções no metobolismo destos
substôncios. Koide e cols.'* mlnistrorom grondes doses
de insulino o coboios e coelhos, demonstrando que o

folto do substroto glicídico nõo é o fotor primordiol no
diminuiçõo do microfonismo cocleor. O prejuízo do
funçoo ouditivo é resultonte do diminuição do
suprimento de oxigênio poro os célulos, que é induzido
por níveis oumentodos de insulina. Tol oçõo pode ser
revertido otrovés do odministroçõo de glicose, L-
glutomoto ou fumoroto. Os outores observom oindo, o
necessidode de um suprimento extro de oxigênio olém
doquele utilizodo pelo orelha interno, devendo sempre
existir umo reservo poro evltor diminuiçõo do
microfonismo cocleor. Rssim, o microfonismo só serio
olterodo em situoções de mudonços nos níveis
pressóricos e no quedo do tensõo de oxigênio oboixo
de limites críticos, nos quois o respiroçõo e circuloçõo
começom o folhor. Outros estudos tombem confirmom
que o odministroçõo de insulino é seguido por
diminuição do microfonismo cocleor"^^.










