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ResumMoO

Introduc¢io: Uma das dificuldades do zumbido é a sua
multiplicidade de fatores etiologicos que, inclusive, podem
estar associados em um mesmo paciente. Embora contro-
versa, alguns estudos consideram a associacio do zumbido
com as alteracoes dos glicidios, lipideos ¢ hormdnios
tirecoideanos. Objetivo: analisar a freqiiéncia de tais
alteracoes em pacientes com zumbido. Métodos: De janciro
de 1995 a junho de 1999, 338 pacientes foram avaliados
com um protocolo médico e audioldgico que incluia, entre
outros itens, a dosagem dos niveis de glicemia de jejum
(ou curva glicémica e insulinémica de 3 horas em casos
especificos), colesterol total e fracoes, triglicérides, T3, T4
¢ TSH. realizada sempre no mesmo laboratorio ¢
interpretada de acordo com critérios especificos de
normalidade. A freqiiéneia de cada distirbio foi comparada
a de estudos populacionais representativos. Resultados:

it

Em relacio ao metabolismo de glicose., 15.7% dos casos

apresentaram indices elevados da glicemia de jejum
(p=0,016) ¢ 90,3%, alteracoes no teste de tolerineia
glicose. Quanto ao metabolismo dos lipideos, 56,9% dos
casos mostraram clevacio do colesterol total (p=0,003) e
15,5% dos triglicerideos. Por fim, pelo menos uma alteraciio
nos horménios tireoideanos foi identificada em 15% dos
pacientes. Conclusdes: as alteragoes metabdlicas foram
freqiientes em pacientes com zumbido, enfatizando-se
aquelas relacionadas 2 glicose ¢ ao colesterol. Assim, 0
otorrinolaringologista deve incluir essa avaliacao na rotina
de atendimento desses pacientes, referindo os casos de
alteracao para avaliacao multidisciplinar com a intengao
de reverté-los ¢ obter melhores resultados no controle do
zumbido.

Unitermos: zumbido, glicose, diabetes,
hiperlipoproteinemia, colesterol, hipotireoidismo.

SUMMARY

Introduction: Onc of the difficulties in dealing with
tinnitus is its multiplicity of ctiological diagnosis, which,
in turn. may be associated in the same patient. A few
studices have considered the association between tinnitus
and alterations in the levels of glucose, lipids and thyroid
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hormones. Objective: to analyze the frequency of such
alterations in tinnitus patients. Methods: From January
1995 10 June 1999, 358 patients were evaluated by a
standard medical-audiological protocol which included.
among other items, fast glucost levels Cor glucose
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tolerance test in specific cases), cholesterol, triglycerides
and thyroid hormones, performed in the same laboratory.
Results: Regarding the glucose metabolism: 15,7%
showed higher levels of fast glucose (p=0,016) and 90,3%
showed alterations in the glucose tolerance test.
Regarding the lipids metabolism: the cholesterol levels
were altered in 56,9% (p=0,003)and the triglycerides in
15,5%. Lastly, at least one alteration in the thyroid
hormones was seen in 15%. Conclusions: such
alterations are common in tinnitus patients, especially

INTRODUGCAO

O zumbido é um sintoma que acomete milhares de
individuos por todo o mundo. Estatisticas norte-americanas
revelam que cerca de 40% de seus habitantes queixam-se
de zumbido em algum momento de suas vidas. Reper-
cussOes socidis e econdomicas diretas e indiretas fazem do
zumbido, portanto, um problema de satde publica.!

Uma diversidade de entidades clinicas podem cur-
sar com zumbido, tais como doengas otoldgicas, neurolo-
gicas, endocrinoldgicas/metabdlicas, vasculares,
odontologicas ¢ até mesmo psiquicas.>* Nio ¢ raro, ainda,
cncontrar em um mesmo paciente mais de uma das causas
citadas. Por este motivo, hd a necessidade de pensar no
paciente portador de zumbido de uma maneira mais
abrangente ¢ de buscar na historia, avaliacio otorrinolarin-
gologica ¢ exames laboratoriais todas estas  possiveis
causas. Identifici-las ¢ tentar um tratamento adequado
tem sido a nossa preocupacio.

A orelha interna ¢ praticamente isenta de reservas
energéticas. Seu metabolismo depende  diretamente de
suprimento de oxigénio ¢ glicose oriundas do nosso débito
sanguinco. Assim, alteracoes do fluxo ou dos metabolitos
sangliineos, por minimas que scjam, sdo sensivelmente
detectadas pela homeostase do nosso orgio auditivo.!

Muitos trabalhos clinicos tém sido realizados
procurando estabelecer a relagio entre os distirbios
metabolicos ¢ a orelha interna. Entre eles, destacam-se
aqueles que versam sobre os hidratos de carbono, lipideos
¢ horménios tireoideanos.™”

O objetivo desse trabalho foi avaliar a freqiéncia
da presenca de tais disttirbios em pacientes com zumbido.
MATERIAL E METODO

Um total de 358 pacientes atendidos no Grupo de
Zumbido do Ambulatorio de Otorrinolaringologia  do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo entre
janciro de 1995 ¢ junho de 1999 foram retrospectivamente
avaliados. Do protocolo médico-audiologico utilizado neste
ambulatorio. foram extraidos os seguintes dados: dosagens
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those regarding glucose and cholesterol levels. Thus,
the otolaryngologist should include the evaluation of
such medical problems in the routine investigation,
referring the altered cases to a multidisciplinary team in
order to reverse them and obtain better results in the
tinnitus control.

Uniterms: tinnitus, glucose, diabetes,
hyperlipoprotein, cholesterol, hypothyroidism.

de glicemia de jejum, colesterol total, triglicérideos ¢ de
hormdnios tircoideanos. Destes pacientes, 221 (61,73%)
eram do sexo feminino e 137 (38,27%) do sexo masculino.

Nos 83 cuasos em que a anamnese sugeria a presencs
de distirbio de metabolismo de hidratos de carbono
(piora do sintoma com periodos de jejum prolongado,
cefaléia, tonturas tipo instabilidade, hibito de comer
doces ¢/ou compulsiio por doces, assim como antecedente
familiar de diabetes), a glicemia de jejum foi substituida
por uma curva glicémica ¢ insulinémica de 3 horas.

Os exames foram realizados no mesmo laboratorio.,
cujos parimetros de normalidade sao os seguintes: glicemia
de jejum entre 70-110mg/dl. colesterol e triglicerideos até
200mg/dl. T3 de 70-200ng dl, T4 de 4.5-12mg dl ¢ TSH
entre 0.5-+.2mU/ml. Para interpretacao da curva glicémica
e insulintmica de 3 horas, foram adotados os seguintes
padroes (adaptados da curva de Kraft): na curva glicémica,
valorizou-se como patologico qualquer glicemia abaixo
de 55mgydl, bem como a glicemia da segunda hora acima
de 145mg/dl: na curva insulinémica, insulina de jejum
acima de 50U ml ¢ a soma da insulinemia da segunda ¢
terceira hora acima de 750 'ml.

Nos casos em que o sangue de determinado frasco
foi coagulado ou hemolisado durante a colheita, o exame
foi excluido da andlise final.

A freqliéncia de cada um dos distirbios analisados
foi comparada com estudos populacionais representativos
realizados no Brasil ¢ no exterior, extraido de fontes
seguras como o Ministério da Saude, Instituto Brasileiro de
Geogratia ¢ Estatistica ¢ Organizacio Mundial da Savide.

A andlise estatistica adotada em cada parimetro foi
0 qui quadrado (x) com nivel de significineia de 95%.
como preconizado para testes biologicos.

ResuLTADOS

A. Metabolismo glicidico

Dos 286 exames de glicemia avaliados, 236(82.5 1)
foram nornais ¢ 50 C17.49%0) foram clevados (> lomg dh.
como pode ser visto no Gritico F Nao houve casos de
glicemia de jejum < 7omg dl.

A comparacio de freqicncia foi realizada com
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[ glicemia normal M glicemia alterada

Grafico 1. Prevaléncia das alteracoes da glicemia de jejum em
nosso estudo.

dados da Organizacio Mundial da Sadde e do Ministério
da Satide. Os primeiros mostram que a hiperglicemia afeta
7% dos homens ¢ 8,9% das mulheres na populacio
mundial. J4 no Brasil, o Ministério da Saade estima que a
hiperglicemia afete 7,6% dos individuos de 39 a 69 anos.
Assim. nosso grupo de pacientes apresentou umi
frequéncia significativamente maior de alteracio na
glicemia do que o esperado para a populacio geral
(p=0.016).

Uma visao ainda mais interessante pode ser obtida
ao analisarmos a curva glicémica ¢ insulinémica de 3
horas, a qual foi realizada apenas nos 83 individuos com
dados de anamnese sugestivos de distdrbio de metabolismao
de hidratos de carbono ¢ que nao tinham o diagnostico
prévio de diabetes mellitus. Surpreendentemente, dos 83
exames realizados, 75 (90,36%) mostraram-s¢ alterados
(Grifico 2), Nao encontramos na literatura dados sobre i
prevaléncia de tais alieracoes na populacao geral.

B. Metabolismo lipidico

Dos 311 exames de colesterol
(56.91%) estavam alterados ¢ 134 (43,09%) normais, como
pode ser visto no Grafico 3.

avalindos, 177

Scgundo dados da literatura, aproximadamente
40% da populaciao de 30 a 69 anos tem hipercolesterolemia
" No Brasil, os dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia
revelam que 42% da populacao adulta apresenta
hipercolesterolemia, considerando-se como tal a presenci
de niveis maiores do que 200 mg dl Assim. nosso grupo
de pacientes apresentou uma frequéncin significativamente
maior de hipercolesterolemin do o que o esperado na
populacao geral (p < 0.05),

Com relacao ao nivel de riglicerideos, Toram
realizados 308 exames. sendo 48 (15,580 alterados ¢ 260
(854.12%0) normais.

Seaundo dados da lieeratura, aproximadamente

304" das mulheres ¢ 27.00% dos homens apresentam
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Grafico 2. Prevaléncia das alieracoes da curva glicémica ¢
insulinémica em nosso estudo, segundo os parimetros adotados
por Kraft.

[] colesterol normal M@ colesterol alterado

Grifico 3. Prevaléncia das alteracoes do colesterol em nosso
estudo.

hipertrigliceridemia. * Assim. essa alteracao nao foi signi-
ficativa em nosso grupo de pacientes,

C. Hormdnios tireoideanos

Dos 200 exames analisados, 170 (85%) eram nor-
mais ¢ 30 (15%) alterados. A prevalénein de alieraciao de
hormonios tircoideanos na populacao ¢ de cerca de
10%,.# Comparando estas estatisticas populacionais com
o nosso grupo de o pacientes, nao observamos  uma
frequcncia significativamente maior glieracoes de
hormonios tircoideanos do que na populacio geral
(p=0,23).

DiscussAo

Fm 180+, Jordao pela primeira vez associa i alicose
4 doenca di orelha mterna, descrevendo uma surdey

neurossensorial em pic icnte diabético ¢ estabelecendo o

vinculo entre o distirbio metabolico ¢ a perda auditiva '
Koide. em 1960, citn que a glicose ¢ umdos principais
fatores na manutencao daatividade funcional dacorelha

nterna.
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A significativa prevaléncia de distdrbios da glicose
em nosso grupo de pacientes quando comparados com a
populacio em geral corrobora esses fatos. E interessante
realcar a enorme positividade de alteracoes da curva
glicémica e insulinémica de 3 horas (90,36%) nos pacientes
com suspeita de tais distdrbios através da anamnese,
dando informagdes que a simples glicemia de jejum é
incapaz de fornecer. Assim , é nossa opiniio de que esse
exame, por ser longo e dispendioso, nio deve ser solicitado
de rotina, mas sim nos casos com historia sugestiva,
devendo-se adotar a glicemia de jejum nos demais
pacientes. Isso valoriza ainda mais nossa idéia de que a
anamnese detalhada em pacientes com zumbido pode
enriquecer muito a suspeita das proviveis etiologias do
zumbido em cada paciente.

A bomba de Na-K-ATPase encontrada nas c¢élulas
cilindas tém o importante papel de carrear ativa e
continuamente o potassio para o extracelular e sédio
para o intracelular. A atividade dessa bomba pode ser
comprometida tanto por alteracdes da glicemia como da
insulinemia®, resultando em maior actimulo do sédio na
endolinfa. Consequentemente, podem surgir sintomas
compativeis com hidropisia endolinfitica, como instabi-
lidade ou vertigem, perda auditiva flutuante, zumbido e
plenitude auricular. Isto ¢ o que basicamente ocorre
. nestes pacientes com curva glicémica ou insulinémica
alterada. Na diabetes propriamente dita, a fisiopatologia
do zumbido associa-se também 3 microangiopatia e as
neuropatias.'

A curva glicémica e insulinémica de 3 horas nos
permite fazer o diagnostico da diabetes in situ, também
chamada de pré-diabetes ou intolerincia a glicose. O fato
é que estes pacientes (que ainda ndo apresentam a
diabetes instalada) respondem muito bem ao tratamento
dietoterdpico, tanto em nossa experiéncia clinica como na
de Fukuda, alcancando até 90% de sucesso terapéutico.”
Dai a grande vantagem de se suspeitar e fazer o diagnostico
do distirbio de metabolismo de hidratos de carbono
antes da instalagcio da diabetes propriamente dita, pois as
alteragoes encontradas nesses casos sio mais ficeis de
serem revertidas com medidas simples do que quando ja
ocorreu o estabelecimento de microangiopatias ¢ de
neuropatias.

As alteracoes das taxas de lipideos sao outra classe
de distarbios metabolicos que também estio implicados
no prejuizo do funcionamento da orelha interna.'™
Rosen e Olin, em 1965, estudando uma comunidade com
dicta “frugal” no Sudao, perceberam que esta populagio
tinha melhor acuidade auditiva, bem como menor risco de
coronariopatia do que as comunidades industriais.' Em
1973, Spencer cita pela primeira vez a associagio de
zumbido em pacientes com hipetlipoproteinemia. '

Pullec, em 1997, documentou casos de hipoacusia,
zumbido ¢ tonturas relacionados a disturbios do meta-
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bolismo dos lipideos, inclusive com recuperagio dos
limiares auditivos apds correciio da hiperlipoproteinemia,
seja hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia.’”

Nossos pacientes portadores de zumbido tiveram
uma prevaléncia maior de hipercolesterolemia do que 2
populacio em geral, embora isso n3o tenha ocorrido em
relagiio aos triglicérideos. Portanto, hd uma concordincia
com a literatura corrente quanto ao fator colesterol como
possivel etiologia do zumbido.

Acredita-se que a fisiopatologia das doencas cécleo-
vestibulares nos individuos com disttrbios lipidicos pode
estar relacionada a obstruciio crénica dos capilares da
estria vascular, causando isquemia e conseqiliente
hidropisia (vide mecanismo descrito para o metabolismo
glicidico), assim como ao aumento da viscosidade
sanguinea, lentificando o fluxo nos capilares da orelha
média.'" ¥

Os horménios tireoideanos também apresentam
relagio com a orelha interna. Estudos em camundongos
mostraram que receptores especificos alfa e beta para
horménios tireoideanos expressam-se no ouvido logo no
inicio da embriogénese, sendo fundamentais para a
morfologia e a maturagio deste 6rgdo, uma vez que sua
deficiéncia na embriogénese pode acarretar aparecimento
de varias doengas otoldgicas congénitas!.

Desde o inicio do século, alguns autores ji relataram
evidéncias da associagiio entre os distirbios tircoideanos
e os de orelha interna. Em 1907, King descreveu um
paciente com disfunciio tireoidea e episddios de disacusia
que reverteram com reposicao hormonal #. Para Moehlig,
o zumbido pode ser um sintoma presente no
hipotireoidismo ¢ deve corresponder a um “sinal de
alerta” #. Em 1977, Bathia estudou 72 pacientes com
hipotireoidismo, encontrando uma incidéncia de 7% de
zumbido em seus casos. Além disso, relacionou a presenca
de sintomas cocleo-vestibulares com os casos de gravidade
moderada ou severa da doenga. >

De um modo geral, todos os distirbios metabdli-
cos/endocrinolégicos estudados (envolvendo os hidratos
de carbono, colesterol, triglicérides ¢ horménios
tircoideanos) foram achados comuns em nosso grupo de
pacientes com zumbido, embora s6 tenham apresentado
prevaléncia significativa no caso dos dois primeiros. E
dificil determinar até que ponto tais distiirbios podem
estar realmente implicados na génese do zumbido ou se
S0 apenas mera coincidéncia nestes puacientes. Nossa
conduta é considerar que o zumbido pode ser multifatorial
no mesmo  paciente, de modo que nao desprezamos
informacoes sobre doengas sistémicas. De qualquer ma-
neira, enquanto a davida persiste na literatura, ¢ de hom
senso que tais alteragoes sejam investigadas e tratadas
adequadamente, uma vez que a melhora dos hibitos
alimentares em relagcio aos acucares ¢ gorduras ¢ uma

medida simples, sem efeitos colaterais ¢ que pode ajudar
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na melhora das condicoes da orelha interna de um modo
geral e do zumbido em particular.

CONCLUSOES

Em nosso estudo, as alteracoes metabolicas foram
bastante freqientes em pacientes com zumbido,
especialmente aquelas relacionadas 4 glicose ¢ ao
colesterol. Assim, o otorrinolaringologista deve incluir
essa avaliacio na rotina de atendimento desses pacientes,
referindo os casos de alteracao para avaliacio
multidisciplinar com a intencao de reverté-los e obter
melhores resultados no controle do zumbido.
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Este é o primeiro livro nacional sobre anatomia cirtdrgica do osso temporal com aspectos préticos, servindo
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Nas suas 60 pdginas hd ilustragoes da melhor qualidade. com midscaras transparentes ﬁi
em poliuretano importado. através das quais o leitor pode identificar as estruturas nas = 3

como um guia dos virios passos de disseccao. E um livro essencial para aqueles que se iniciam em dissec¢iio do
osso temporal ou que se reciclam perjodicamente. mostrando toda a experiéncia da equipe nos 34 cursos ji
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