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RESUMO

A s alteragbes da orelha intera secunddrias ao
metabolismo anormal dos carboidratos e dos lipidios é
muito freqUente. As melhores formas de diagndstico sGo
com teste de toleréncia & glicose e insufina e com perfil
lipidico. O controle da alteragéo metabdlica frequente-
mente pode ser alcangado com o manejo dietético.

Unitermos: labirintopatia, metabolismo, vertigem.

INTRODUCAO

As queixas relacionadas ao aparelho vestibular e au-
ditivo sdo atualmente muito comuns na clinica didria do
otorrinolaringologista, constituindo, ndo raras vezes, um
grande desafio. O manejo desses pacientes requer an-
tes de tudo um diagndstico etioldgico, jd que o trata-
mento é principalmente dirigido & causa do distirbio.
Atualmente, tem se dado baostante énfase a participa-
¢do das alteragdes metabdlicas no desenvolvimento e
manutengdo dessas queixas, principalmente aquelas re-
lacionadas com disturbios dos metabolismos glicidico e
lipidico.

O presente estudo tem como objetivo correlacionar
Qs queixas labirinticas com altera¢des metabdlicas,
alertando o otorrinolaringologista para a necessidade de
um “"screening” metabdlico bdsico nesses pacientes.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo prospectivo no periodo de Ja-
neiro a Julho de 1998 no Ambulatério de Otorrinolaringo-
logia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
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SUMMARY

Inner ear damage secondary to abnormal metabolism
of carbohydrates and lipids is very frequent. The best
way of diagnosing it is the oral glucose and insulin
tolerance test and the lipid profile. The control of blood
levels can usuvally be achieved by dietary management.

Uniterms: labyrinthitis, metabolism, vertigo.

de Minas Gerais. Oitenta pacientes com queixas adquiri-
das do ouvido interno constituiram o grupo de estudo e
foram submetidos a anamnese, exames otorrinolaringo-
I6gico e otoneurolégico completos, além de um protocolo
basico de exames complementares que incluiram:
audiometria tonal e vocal, impedanciometria, teste vesti-
bular, curva glicoinsulinémica de 05 horas, perfil lipidico,
dosagem de écido Urico, dosagem de tiroxina (T,) e
horménio tireo-estimulante (TSH), dosagem de cortisol
plasmatico, VDAL e hemograma.

Além deste protocolo basico, dependendo de cada
caso, alguns pacientes foram submetidos a exames mais
especificos, tais como: tomografia computadorizada de
0ss0s temporais com e sem contraste, ressondncia mag-
netica de orelha interna, teste do glicerol, audiometria
de tronco cerebral, dosagem de autoanticorpos sangui-
neos, estudo radioldgico da coluna cervical, etc.

O protocolo basico foi aplicado a 20 (vinte) pacien-
tes sem queixas otolégicas que constituiram o grupo con-
trole. Pacientes portadores de alteragdes congénitas ou
adquiridas dos ouvidos médio e externo, assim como al-
tera¢Ses congénitas da orelha interna foram excluidos
tanto do grupo de estudo como do grupo controle.
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Grofico 1. Distribuicdo por idade no Grupo de €studo.

RESULTADOS

€ntre os 80 pacientes com queixas vestibulares e/ou
auditivas, 61 (76,25%) eram do sexo feminino e 19
(23,75%) eram do sexo masculino. Trés pacientes (3,75%)
tinham entre 21 e 30 anos, 12 (15%) tinham entre 31 e
40 anos, 20 (25%) entre 41 e 50 anos, 12 (15%) entre
51 e 60 anos e 33 (41,25%) tinham mais de 60 anos
(Grafico 1). . ‘

€m relacdo as queixas dos pacientes, 74lpoc:entes
(92,5%) referiam tontura, 63 (78,75%) qu@xovom de
acufenos e 40 (63,4%) referiam hipoacusia. A curva
glicoinsulinémica de 5 horas mostrou-se olterqdn em 30
pacientes (37.5%) sendo normal nos 50 poaen‘te.s. res-
tantes (62,5%). Dentre os tipos de curvas g!rcomsu-
linemicas, a freqiéncia de achados encontra-se ilustrada

Sfico 2.

" (r-a]gaglct(;rogﬁes glicémicas estiveram prc—:sentei em 44
pacientes (55%). sendo que em 21 casos (2.6,25./0) esse
achado foi associado a alteragoes dg IﬂSL.J]IrIB.IT‘IICI e em
93 (28,75%). um achado isolado. A hlpgg]lcemlo S/correu
em 40 pacientes (50%) e a hiperglicemia emfl (5%). €m
100% dos casos de hipoglicemia, a mesma Fql detectada
opds a terceira hora da curva glicoinsulinémica de 5 ho-

ras

IO perfil lipidico, consistindo na doso’gem :e
triglicerideos € de colesterol total e fracdes apos ’14 t0-
de jejum, mostrou-se olteroQo em .42 ‘pom-en. es
pi 5; Jsench» 99 (69,05%) com hipertrigliceridemia iso-
(5. 0)] 0.05%) com elevagdo associada de triglicerideos
lada, B¢ '| e 5 (11,9%) com hipercolesterolemia isola-
- c0|est]c»,5ro ocientes'(18.75%) houve alteragdo combina-
do. om i 'dp rama e da curva glicoinsulinémica.
da do lipieo alteracdes metabolicas relacionadas com
" ?U;r?fsestibulores e/ou auditivas foram menos co-
i rectada hiperuricemia em 5 pacientes (6,25%)
muns. Fol 9°' 1 deles havia manifestagdes dlinicas difusas
Se“d? g ?Zmio (nefropatia, artrite). Hipotireoidismo
de h’.p.eruz_c inuicdo da tiroxina e elevacdo do TSH) foi
primarto e 1 paciente (1,25%). Nao foram encontra-
detectodOO@g‘es significativas nos niveis do cortisol
das ?‘|tecr} g\,'DRL ou hemogromo.‘ -
e controle foi constituido por 16 pacientes do
S gru_p;?no (80%) e 4 do masculino (20%). A distribui-
s?xopf;migode mostrou 1 paciente com idade entre 21 e
cdo
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Grdfico 2. freqiéncia do tipo de curva glicoinsulinémica
de 5 horas no Grupo de Estudo.

30 anos (5%), 4 entre 31 e 40 anos (20%), 3 entre 41 e
50 anos (15%) e 5 entre 51 e 60 anos (35%). Foram
detectadas alteragdes da curva glicoinsulinémica em 2
pacientes (10%) sendo que em ambos os casos a curva
encontrada foi a do Tipo Il. O lipidograma mostrou-se al-
terado em 3 pacientes (15%) sendo hipertrigliceridemia
isolada em 1 paciente e associada a hipercolesterolemia
em 2. Noo foram encontradas alteracdes do cortisol, aci-
do urico, fun¢do tireoidiana, VDAL e hemograma em ne-
nhum paciente do grupo controle.

DISCUSSAO

A orelha interna destaca-se no corpo humano por sua
atividade metabdlica intensa. €ntretanto, uma particula-
ridade torna esse érgdo especialmente suscetivel as al-
teragdes metabolicas orgénicas. Ao contrdrio dos muscu-
los e do figado, drgaos que também tém alto metabolis-
mo, a orelha interna ndo possui reserva energética arma-
zenada. Isso faz com que pequenas variacdes dos
metabolitos sanguineos influenciem sobremaneira o seu

funcionamento, provocando alteracdes do equilibrio ou
auditivas.

Ro nivel celular e bioquimico, a explicagdo para isso
estd nas composigdes dos liquidos labirinticos e na alte-
racdo do funcionamento da bomba de sédio e potassio.
€ sabido que a endolinfa tem composicdo semelhante ao
meio intracelular, ou seja, rica em potdssio e pobre em
sodio. A perilinfa, a contrario, é rica em sédio e pobre em
potassio assemelhando-se bastante ao meio extracelular.
Como os liquidos sdo separados por uma membrana per-
medvel, haveria tendéncia ao deslocamento de potdssio
da endolinfa para a perilinfa e do sédio em sentido con-
trario, seguindo o gradiente de concentracéo. €sse meca-
nismo passivo e espontdneo levaria a hipernatremia na
endolinfa, com conseqiente deslocamento de agua para
esse compartimento. Isso provocaria o que se chama de
"Hidrops €ndolinfatico” e suas repercussdes clinicas: ver-
tigem, zumbido, hipoacusia e plenitude auricular. Isso ndo
acontece normalmente devido & interferéncia da bomba
de sodio e potassio que, &s custas de energia obtida da
oxidagdo da glicose, devolve o sédio qQue entrou na
endolinfa para o perilinfa em troca de potassio, que as-
sim retornaria & endolinfa. Isso evitaria o deslocamento
de agua para a endolinfa e suas repercussdes clinicas ja



Tempo\ SUBST | GLICEMIA (mg %)

INSULINEMIA (uu/dl)

Jejum < 140 <25

30 - 60’ < 200 i Pico ( ndo interessa o valor)
120° < 200 ‘ < 50

180° < 190 Somado ao 120" < 60
240’ > Valor em jejum -30 Idem jejum

300 > Valor em jejum - 30 _ldem jejum

TABELA 1: PadrGo normal da curva glicoinsulinémica de 5 horas.

citadas. Vé-se, portanto, a importéncia desse mecanismo
ativo na homeostase dos liquidos labirinticos. €ntretan-
to, para o bom funcionamento da bomba de sédio e po-
tassio é necessario um aporte adequado de glicose e
oxigénio, j& que é através da reagdo intracelular dessas
2 substancias que haverd a liberagdo de energia essenci-
al para o funcionamento adequado da orelha interna.
Deduz-se, portanto, que alteragdes do metabolismo
glicidico repercutem de forma direta no funcionamento
desse 6rgdo.

A glicose ¢ o principal substrato energético do corpo
humano. € um monossacarideo composto de 6 dtomos de
carbono (hexose), sendo obtida da digestéo de molécu-
las maiores como os oligossacarideos e polissacarideos.
Apds a degradagdo dessas moléculas maiores, a glicose
resultante é absorvida nas vilosidades do intestino del-
gado e cai na corrente sangiinea. €ssa “Hiperglicemia
Transitéria” estimula as células beta pancredticas & libe-
ra¢do de insulina, que atinge um pico de concentragdo
entre 30 e 60 minutos apds a absor¢do de glicose. A in-
sulina liga-se a seu receptor na superficie das células e
promove a entrada de glicose que poderd, entdo, ser uti-
lizada para a obtengdio energética possibilitando varias
atividades celulares, inclusive o funcionamento da bom-
ba de s6dio e potdssio. € necessario, portanto, que haja
3 condi¢des para o funcionamento adequado desse pro-
cesso: aporte adequado de glicose, secrecdo adequada
de insulina pelo pancreas e finalmente uma boa afinida-
de da insulina pelo seu receptor. €sse processo ¢ bem
harmdnico com as concentraces séricas de glicose e in-
sulina estando dentro de certos limites que permitem o
bom andamento das rea¢des metabdlicas. Isso & bem ilus-
trado na Tabela 1, que mostra os valores normais de
glicose e insulina em jejum e 30, 60, 120, 180, 240 e 300
minutos apos a ingestdo de glicose.

Quando ocorrem alteragdes na liberagdo de insulina
pelo pancreas ou Na sua ligagdo com seu receptor com
alteragdes secundarias na qicemio, hé prejuizo da ob-
tengdo de energia e conseqiente mal funcionamento da
orelha interna. Dentre essas glterogées destacam-se a
intolerancia @ glicose, a hipoglicemia reativa e a
disinsulinemia com glicemia normo!.

Na intolerancia & glicose haveria um cuTento'exctge-
rado da glicemia principolmente nas 3 (trés) prlm.e.lios
horas apés ingestdo d"j gllcose .(Tot{elo 1) por def_lcl?n-
cia na secre¢do poncreotlfo dg insulina o‘u por resistén-
cia periférica a agdo da insuling, o~que € mais comum.
Nesta 2° 0pso. haveria uma secreggo exagerada de in-
sulina (hiperinsulinemio) na tentativa de superar esse
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obstaculo a nivel de receptores. €m ambos os casos hé
muita glicose no sangue, mas essa substancia ndo conse-
que entrar nas célulos da orelha internq, comprometendo
seu funcionamento.

A situagGo metabdlica mais associada a disfungdo da
orelha interna € a hipoglicemia reativa associada a dis-
turbios na secre¢do da insulina, seja por aumento na sua
secre¢do ou simplesmente por desvios da sua secrecdo,
como pico de secre¢do tardio, retorno lento aos niveis
normais, etc. (Tabela 1). Nesses casos, hd uma quebra
da harmonia de secre¢do de glicose e insulina. €ssas 2
substdncios sdo secretadas de tal forma que a
hiperglicemia transitéria decorrente da absor¢do de
glicose determina um pico de libera¢do de insulina entre
30 e 60 minutos com retorno Qos niveis normais com o
decorrer do tempo (Tabela 1). Isso faz com que os niveis
glicémicos sejam controlados dentro de certos limites. Caso
haja alguma alteragGo na sua secrecdo, como por exem-
plo, um pico de insulina aos 120 minutos em vez de 30 -
60 minutos, haveria uma ac¢do exagerada da insulina na
3° e 4° horas apés a absor¢do de glicose, levando a
hipoglicemia reativa na 4° e 5° horas. Isso logicamente
levaria a déficit energético por aporte insuficiente de
glicose e suas conseqiéncias clinicas ja citadas.

Um grande numero de pacientes com esse tipo de
anormalidade constatado nesse trabalho referia episédi-
os vertiginosos, plenitude auricular e zumbido aproxima-
damente 4 horas apés a alimenta¢dio. €sses pacientes
foram orientados a se alimentar de 3 em 3 horas para
evitar hipoglicemia, ainda que transitéria. €sses dados
reforcam a necessidade de se avaliar esses pacientes
com curva glicoinsulinémica de 5 horas j& que a hipogli-
cemia reativa é muito mais comum apés a 4° hora pds-
absor¢do de glicose.

Finalmente uma terceira condicdo metabdlica associ-
ada a disturbios da orelha interna ¢ a disinsulinemia
com niveis glicémicos normais. A causa mais comum nes-
se caso ¢ a deficiéncia de dissacaridases como a lactase,
sQcarase @ menos comumente a maltase. €sses pacien-
tes apresentam absor¢do diminuida de glicose devido &
degradagdo inadequada desses dissacarideos. Isso le-
varia ao menor estimulo da secre¢éo pancredtica de in-
suling, que ndo atingiria o valor de 50 uu/dl em nenhum
momento da curva glicoinsulinémica de 5 horas. Além
disso, os dissacarideos nao degradados permaneceri-
om na luz intestinal, levando a sintomas gastrintestinais
como distensdo abdominal, colicas, flatuléncia e menos
comumente, diarréia. A comprovacdo laboratorial da in-
tolerdncia a lactose ou sacarose ou maltose dé-se com a
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TRIGUCERIDEOS

IDADE, SUEST

COlesTeROL
< 20 ANOS < 150 mg% < 200 mg%
> 20 ANOS - <200'mg% | <250 mg%

TRABELA 2: Valores de referéncia apds jejum de 14 horas
(Friederickson).

curva dessas substéncias de 1 hora com dosagens da
glicemia em jejum, 20, 40 e 60 minutos apds administra-
cdo dos dissacarideos. Considera-se positiva a curva
quando néo hd aumento de 30mg% na glicemia pos-uso
de dissacarideos em relagdo & glicemia de jejum. €sses
pacientes terdo sintomas auditivos e/ou vestibulares
porque terdo pouca insulina para colocar a glicose para
dentro das células da orelha interna comprometendo,
assim, a obtencdo da energia indispensavel ao bom fun-
cionamento do drgdo.

Outras alteragdes metabdlicas podem estar implicadas
no desencadeamento de altera¢des funcionais do ouvido
interno. Dentre essas destacam-se os alteragdes do me-
tabolismo lipidico, principalmente a hipertrigliceridemia.
€ssa alteragdo geralmente ¢ associada & hiperinsulinemia,
pois como esse horménio & anabolizante, estimula a
lipogénese e inibe a lipdlise, promovendo aumento dos
niveis de triglicerideos e, em menor escala, de colesterol
sanglineo. €ssa hipertrigliceridemia resultante levaria &
hiperagregabilidade plaquetdria, aumento da viscosida-
de sanglinea, aumento da rigidez das hemaceas e au-
mento do fibrinogénio, tudo isso levando & diminuicdo
do fluxo capilar na orelha interna, com hipoxia tecidual e
conseqlente prejuizo do bomba de sédio e potdassio, pro-
vocando hidrops endolinfdtico. A aterosclerose de gran-
des vasos & pouco comum, sendo presente apenas em
casos muito crénicos.

€ssa associagdo entre hiperlipoproteinemia e labirin-
topatia é atualmente bem clara, tendo sido encontrada
em 40 a 60% dos pacientes com labirintopatia em vdrios
estudos realizados em universidades americanas. Isso
contrasta com a freqiéncia na populacdo normal que foi
apenas 5%. A freqiéncia de hipercolesterolemia, ao con-
trério do que se pensa, ¢ baixa nesses pacientes. Admi-
te-se que 88,5% dos pacientes labirintopatas que tenham
disturbios lipidicos tém hipertrigliceridemia isolada, 6,5%
tém aumentos combinados dos triglicerideos e colesterol
e apenas 5 desses pacientes tém hipercolesterolemia iso-
lada. Os valores considerados como referéncia apds je-
jum de 14 horas sequem os critérios de Ffriederickson e
estdo na Tabela 2.

As demais alteracdes metabdlicas relacionadas a
disfuncdo da orelha interna sGo mais raras. Os disturbios
tireoidianos, principalmente o hipotirecidismo, podem
estar implicados levando a mixedema nos casos mais le-

ves e comprometimento cerebelar nos casos mais graves.
Afeccdes da supra-renal (hipocortisolismo), hiperuricemia
e disturbios hormonais sexuais também podem estar im-
plicados.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, reafirma-se a as-
sociagdo entre os disturbios labirinticos e as anormalido-
des metabdlicas, principalmente em relagdo ao metabo-
lismo glicidico e lipidico. Portanto, achamos valida uma
avaliagdo metabdlica nesse grupo de pacientes.
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Informacies na Fundacio Otorrinolaringologia com Mariza, ) ¥

Tel.: (0xx11) 3068-9855

RINOLOGIA:

Fita 8 - Curso pritico “Cirurgia Endoscipica Nasossinusal™ (Profs. H.
Stammberger ¢ H. Moryama)

Fitas 9. 10 ¢ 11 - Seqiiéncia do curso teérico “Cirurgia Endoscopica
Nasossinusal™ (Profs. Stammberger e Moryama)
LARINGOLOGIA:

Fita 12 - Microcirurgia da laringe

cadafita





