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INTRODUÇÃO

A tontura é considerada um dos sintomas mais comuns 
em medicina, afetando cerca de 20% a 30% da população 
geral.1 Segundo estudo epidemiológico nacional, a sua preva-
lência é de 42%,2 sendo que a tontura de origem vestibular, 
caracterizada por vertigem, acomete 8,3% da população.2

Sabe-se que a orelha interna é um órgão altamente com-
plexo, com mecanismos metabólicos complexos, o que re-
quer um fluxo sanguíneo adequado e fornecimento de oxi-
gênio e glicose para manutenção da sua homeostase.3,4 Sua 
dependência de irrigação terminal por vasos de pequeno ca-
libre, a ausência de reservas energéticas e a constante neces-
sidade de energia para a manutenção da atividade da bomba 
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RESUMO 
Contexto: A tontura é um sintoma de alta prevalência e as labirintopatias de causas metabólicas destacam-se como uma das mais frequentes 
em nosso meio. Distúrbios do metabolismo glicêmico, disfunções tireoidianas e dislipidemias são as principais. Objetivos: Os objetivos deste 
estudo são descrever a porcentagem das principais disfunções metabólicas nos pacientes com vertigem e revisar os métodos diagnósticos. 
Desenho e local: Estudo observacional de pacientes atendidos no setor de Otoneurologia do Instituto Penido Burnier. Métodos: Avaliação de 
506 pacientes com vertigem por meio da análise do hormônio tireoestimulante, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, insulina de jejum, 
curvas glicoinsulinêmica de três horas, colesterol total e suas frações (lipoproteína de alta densidade [HDL] e lipoproteína de baixa densidade 
[LDL]) e triglicerídeos. Foi feita a comparação entre os sexos e com os dados encontrados na população geral. Resultados: Níveis de HDL, 
triglicerídeos e glicemia de jejum foram mais alterados no sexo masculino e o colesterol total foi mais elevado no sexo feminino. A elevação 
do HOMA (homeostatic model assessment) foi a alteração mais significante encontrada no grupo em estudo comparando com a população 
geral, entretanto as curvas glicoinsulinêmicas mostraram mais alterações em comparação ao HOMA. Discussão: A análise do HOMA e da curva 
glicoinsulinêmica mostrou que a porcentagem de alteração é diferente entre os métodos, não havendo concordância entre eles. O HOMA não 
substitui as curvas na investigação dos pacientes com vertigem e suspeita de distúrbios do metabolismo glicêmico. Conclusão: É alta a porcen-
tagem das disfunções metabólicas na população com vertigem, justificando a investigação laboratorial neste grupo de pacientes.
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de sódio e potássio (Na+/K+) na manutenção do potencial 
endococlear faz com que o labirinto funcione como um ter-
mômetro, sendo muitas vezes o primeiro órgão a indicar al-
guma disfunção. Neste contexto, as disfunções metabólicas 
são aceitas por muitos autores como sendo um dos responsá-
veis pelos distúrbios de equilíbrio.5

As principais condições metabólicas que afetam o fun-
cionamento da orelha interna são a hiperlipidemia, hiper ou 
hipoglicemia, hiperinsulinismo, distúrbios tireoidianos e alte-
rações hormonais ovarianas, entre outras.6-8 

Na avaliação laboratorial dos pacientes com tontura e sus-
peita de distúrbio de metabolismo da glicose tem sido pre-
conizada a realização de curvas glicêmica e insulinêmica de 
três horas. A associação das duas curvas fornece informações 
importantes para o diagnóstico que não podem ser observa-
das em outros tipos de exame, como queda brusca de glicose 
e soma dos índices de insulina na segunda e terceira horas do 
exame, não sendo necessária, portanto, a realização de curvas 
de cinco horas.4,6,9-11 Entretanto, são exames que demandam 
tempo e têm custo elevado. Como alternativa a estes testes, 
tem sido proposto o HOMA (homeostatic model assessment), 
que é um método utilizado para quantificar a  resistência à 
insulina, de fácil realização e de menor custo. Trata-se de um 
modelo matemático baseado no equilíbrio fisiológico entre 
as concentrações plasmáticas de insulina e glicose no jejum, 
ajustado para a população normal, de forma que se estima a 
função das células beta e a resistência à ação da insulina.12

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo são descrever as porcentagens 
das principais disfunções metabólicas (dislipidemias, hipoti-
reoidismo e alterações glicêmicas) nos pacientes com verti-
gem em comparação com a população geral e revisar os mé-
todos diagnósticos. 

MÉTODOS

Esta pesquisa corresponde a um estudo observacio-
nal, aprovado pelo Comitê de Ética sob o parecer número 
2.641.499 e CAAE número 86742718.2.0000.5404 em 8 de maio 
de 2018.

Foram incluídos os pacientes com vertigem, atendidos no 
setor de Otoneurologia no período de janeiro de 2014 a março 
de 2019 e submetidos ao protocolo de avaliação de tontura 
do serviço que compreende anamnese, exame físico otorri-
nolaringológico e de pares cranianos, avaliação do equilíbrio 
estático e dinâmico (testes de Romberg e Fukuda), pesquisa 
do reflexo vestíbulo-ocular (nistagmos espontâneo e semi-
-espontâneo, head impulse test e head shaking nystagmus), 

testes de coordenação (diadococinesia, pronação e supina-
ção alternadas de membros superiores, index-index e index-
-nariz), audio e imitanciometria, video-oculografia completa, 
pesquisa de vertigem postural paroxística benigna, naqueles 
com queixa compatível,e exames laboratoriais. Pacientes 
com suspeita clínica de distúrbio de metabolismo glicêmico 
(aqueles que associam a vertigem com a ingestão de açúcares 
ou carboidratos) realizaram curvas glicêmica e insulinêmica 
de três horas e cálculo do HOMA.

Pacientes com outros tipos de tontura que não a vertigem 
e/ou aqueles que não realizaram os exames do protocolo de 
avaliação do serviço foram excluídos do estudo. 

Os resultados dos exames séricos do protocolo de inves-
tigação das tonturas foram tabelados, analisados e classifi-
cados de acordo com as recomendações do Departamento 
de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 
Metabologia de 2013,13 diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Diabetes de 2017-2018,14 diretriz brasileira de dislipidemias e 
prevenção da aterosclerose de 201715 e Estudo Brasileiro de 
Síndrome Metabólica (BRAMS) de 2009.16

Com relação à avaliação tireoidiana, foi realizado apenas 
o hormônio tireoestimulante (TSH) devido à limitação da re-
quisição de exames no serviço. 

A dosagem da hemoglobina glicada passou a fazer parte 
do protocolo do serviço no ano de 2018. Por este motivo, está 
presente em apenas um quinto da amostra.

Os parâmetros considerados alterados das variáveis anali-
sadas encontram-se a seguir: 
1. TSH < 0,4 ou > 4,5 mU/L
2. Colesterol total  ≥ 190 mg/dL
3. Lipoproteína de baixa densidade (LDL) ≥ 130 mg/dL
4. Lipoproteína de alta densidade (HDL) < 40 mg/dL
5. Triglicérides ≥ 150 mg/dL
6. Glicemia de jejum
• Normoglicemia < 99 mg/dL
• Pré-diabetes ou risco aumentado para DM ≥ 100 e < 126 mg/dL
• Diabetes estabelecido ≥ 126 mg/dL
7. Hemoglobina glicada
• Normoglicemia < 5,7%
• Pré-diabetes ou risco aumentado para diabetes mellitus ≥ 

5,7 e < 6,5%
• Diabetes estabelecido ≥ 6,5%
8. Glicemia de duas horas após sobrecarga com 75 gramas de 

glicose
• Normoglicemia < 140 mg/dL
• Pré-diabetes ou risco aumentado para diabetes mellitus ≥ 

140 e < 200 mg/dL
• Diabetes estabelecido ≥ 200 mg/dL
9. HOMA ≥ 2,7. A fórmula utilizada para obtenção de tal índice é: 

insulina jejum(μUI/ml) x glicose jejum (mmol/l*) / 22,5 
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*Para conversão da glicose de mg/dl para mmol/l, multi-
plica-se o valor em mg/dl por 0,0555.16 Para comparar a dis-
tribuição das frequências dos parâmetros estudados entre o 
grupo com vertigem e a população geral, foram utilizados da-
dos epidemiológicos populacionais de prevalência das doen-
ças na população adulta:
• Diabetes: 7%17

• Resistência à insulina (HOMA): 13%18

• Hipercolesterolemia: 47%19

• Hipotireoidismo: 10%20

Também foi feita a comparação entre os sexos, verificando 
possíveis diferenças de prevalência das alterações metabóli-
cas entre homens e mulheres.

Foram analisadas, ainda, as curvas glicêmica e insulinêmi-
ca de três horas (nos tempos 0, 30, 60, 90, 120 e 180 minutos), 
quando presentes. As alterações consideradas foram:6

Curva glicêmica:
• Glicemia menor que 55 mg/dL em qualquer tempo da curva
• Glicemia 120 minutos maior que 140 mg/dL14

• Queda brusca da glicemia maior que 1 ponto por minuto 
entre os tempos (em qualquer tempo)
Curva insulinêmica:

• Insulina jejum maior que 50
• Soma dos valores das insulinas de 120 e 180 minutos maior 

que 60
Para descrever o perfil da amostra segundo as variáveis em 

estudo, foram feitas tabelas de frequência das variáveis cate-
góricas com valores de frequência absoluta (n) e percentual 
(%) e estatísticas descritivas das variáveis numéricas com 
valores de média, desvio padrão, valores mínimo, máximo e 
mediana. Para comparação das variáveis categóricas entre os 
sexos foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou o teste exato de 
Fisher, quando necessário. Para comparação da idade, foi uti-
lizado o teste de Mann-Whitney.

O nível de significância adotado para este estudo foi de 5%. 
Para comparação de proporções pareadas foi aplicado o teste 
de McNemar. Como medida de concordância entre os crité-
rios de alteração foi aplicado o coeficiente kappa. A magnitu-
de do coeficiente é definida como: valores maiores ou iguais a 
0,75 indicam excelente concordância, valores entre 0,75 e 0,40 
indicam boa concordância e valores menores ou iguais a 0,40 
não indicam concordância.

RESULTADOS

Foram avaliados 506 pacientes, 383 mulheres e 123 ho-
mens (25%). A idade variou de 7 a 93 anos (média de 55 anos). 
Entretanto, nem todos os casos da amostra conseguiram rea-
lizar todos os exames do protocolo, porém foram mantidos 
no estudo.  

Trinta e nove pacientes apresentaram TSH alterado, cor-
respondendo a 9,5% da amostra (Gráfico 1): 12 (2,9%) tinham 
TSH baixo sugerindo hipertireoidismo e 27 (6,6%) apresenta-
ram TSH elevado sugerindo hipotireoidismo.

Quando avaliadas as dislipidemias, 209 pacientes tinham 
alteração no colesterol total, o que corresponde a 46% da 
população estudada: 27,5% tinham aumento do LDL, 15,7% 
tinham HDL reduzido e 26,5% apresentaram aumento nos 
níveis de triglicérides. 

Em comparação com a população geral, não houve dife-
rença estatística na incidência dessas disfunções metabólicas 
na população com vertigem.

Analisando o metabolismo da glicose, foram encontrados 
20 pacientes com glicemia de jejum maior que 126 mg/dL em 
um grupo de 449 pacientes (4,5%) e, também, 17 pacientes 
com hemoglobina glicada maior que 6,5% (14,9%) em um gru-
po de 114 pacientes. Apenas 1 paciente tinha a glicemia de 
120 minutos pós sobrecarga de glicose (75 g) acima de 200 
mg/dL (0,7%). Estes não tinham diagnóstico prévio de diabe-
tes mellitus. Em relação à resistência periférica à insulina ou 
pré-diabetes, encontramos 68 pacientes (15,1%) com a glice-
mia de jejum entre 100-125 mg/dL, 35 pacientes (30,7%) com 
a hemoglobina glicada entre 5,7% e 6,4% e 20 pacientes com 
a glicemia de 120 minutos pós sobrecarga de glicose (75 g) 
entre 140-200 mg/dL (13,4%) (Gráficos 2, 3 e 4). 

Quando calculado o HOMA, 55 pacientes (33,5%) apre-
sentavam resultado maior ou igual a 2,7 (Gráfico 5). A inci-
dência de alterações encontrada na população adulta desse 
índice é de 13%.18

Houve diferença significativa entre a população geral e o 
grupo em estudo, apenas para o HOMA (P < 0,0001). 

Gráfico 1. Alterações tireoidianas em 410 pacientes com vertigem.

TSH nos pacientes com vertigem

Normal (90,5%)

Alterado (9,5%)
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A comparação entre os sexos no grupo de vertigem mostrou 
diferença significativa para o colesterol total, HDL, triglicerí-
deos e glicemia de jejum, sendo maiores percentuais de altera-
ção entre os homens, exceto para o colesterol total, que é mais 
alterado nas mulheres (P < 0,0001). Também não foi observada 
diferença entre os sexos nas curvas glicoinsulinêmicas.

A Tabela 1 mostra a análise descritiva das alterações nas 
curvas glicêmica e insulinêmica e no HOMA, evidenciando por-
centagem maior de alteração nas curvas em relação ao HOMA.

A análise da concordância entre as alterações das cur-
vas glicoinsulinêmicas em relação ao HOMA mostrou que 
a porcentagem de alteração é diferente entre os métodos 
(P < 0,0001 – McNemar) e que não há concordância entre os 
métodos (Coeficiente Kappa = 0,0122 na comparação entre 
curva glicêmica e HOMA e Coeficiente Kappa = 0,2924 na 
comparação da curva insulinêmica com o HOMA, para um 
intervalo de confiança de 95%).

Glicemia de jejum nos pacientes com vertigem

GJ < 100 mg/dL (80,4%) GJ entre 100-125 mg/dL (15,1%)

GJ ≥ 126 mg/dL (4,5%)

Gráfico 2. Glicemia de jejum (GJ) em 449 pacientes com vertigem.

Hemoglobina glicada nos pacientes com vertigem

Hb glic < 5,7% (54,4%) Hb glic entre 5,7 e 6,4% (30,7%)
Hb glic ≥ 6,5% (14,9%)

Gráfico 3. Hemoglobina glicada (Hb glic) em 114 pacientes 
com vertigem.

Hemoglobina glicada nos pacientes com vertigem

Gli 120 min < 140 mg/dL (85,9%) Gli 120 min 140-199 mg/dL (13,4%)
Gli 120 min (≥ 200 mg/dL (0,7%)

Gráfico 4. Glicemia (Gli) aos 120 minutos (min) pós sobrecarga 
de glicose (75 g) em 149 pacientes com vertigem.

HOMA nos pacientes com vertigem

HOMA < 2,7 (66,5%) HOMA ≥ 2,7 (33,5%)

Gráfico 5. HOMA (homeostatic model assessment) em 164 
pacientes com vertigem.

Tabela 1. análise descritiva das alterações nas curvas e no HOMA 
(homeostatic model assessment)

Curva glicêmica

Normal 63 41,18%

Alterada 90 58,82%

Curva insulinêmica

Normal 72 48,98%

Alterada 75 51,02%

HOMA

Normal 109 66,46%

Alterado 55 33,54%
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DISCUSSÃO

As principais disfunções metabólicas aceitas atualmente como 
responsáveis por alterações labirínticas são as da glicose (diabetes, 
hipoglicemia reativa e hiperinsulinemia),21,22 da glândula tireoide23 
e os problemas relacionados ao metabolismo lipídico.24,25

Na nossa amostra, incluímos apenas sujeitos com verti-
gem por ser um sintoma tipicamente de origem vestibular.2,26 

Entretanto, alguns pacientes não tinham todos os exames 
laboratoriais, porém foram mantidos no estudo, uma vez que 
nossa intenção era estimar a ocorrência das alterações meta-
bólicas no paciente com vertigem e não a relação entre elas, 
portanto a casuística é independente.

O hipotireoidismo acarreta várias alterações funcionais 
sobre o metabolismo lipídico bem como na hipertensão ar-
terial e predisposição à vasculopatia. A lesão direta pelo hor-
mônio nas células ciliadas, alterações hemodinâmicas ou 
bioquímicas causadas pela falta do hormônio na orelha in-
terna e lesões no tronco cerebral são algumas hipóteses que 
explicam a presença dos sintomas labirínticos no hipotireoi-
dismo.27,28 Na avaliação das doenças de tireoide, realizamos 
apenas a dosagem de TSH devido à limitação da requisição 
de exames em nosso serviço. Entretanto, segundo Carvalho e 
cols., dosagem do TSH é o teste mais confiável para diagnos-
ticar as formas primárias de hipotireoidismo e hipertireoidis-
mo, principalmente em regime ambulatorial.29 

No Brasil, estudos epidemiológicos em doenças tireoidia-
nas são escassos. Em relação ao hipertireoidismo, não encon-
tramos estudo de prevalência na população geral, exceto uma 
citação de dados do estudo de prevalência em doenças da ti-
reoide na população nipônica da cidade de Bauru, que apon-
ta para frequência de hipertireoidismo em 1,14% da popula-
ção.20 Em nossa amostra, encontramos TSH baixo, sugerindo 
hipertireoidismo em 2,9% dos pacientes. Nosso valor está de 
acordo com Bittar e cols., que encontrou hipertireoidismo em 
2,2% dos pacientes otoneurológicos.9

A incidência de hipotireoidismo clínico na população va-
ria de 4% a 10%.13 Em nosso grupo, encontramos TSH elevado 
em 6,6% da amostra, porém não podemos afirmar que se tra-
ta de hipotireoidismo clínico ou subclínico, uma vez que não 
dispomos da dosagem do T4 livre. Acreditamos que esse valor 
é relevante, uma vez que na vivência clínica tem-se observa-
do que pacientes com hipotireoidismo subclínico desenvol-
vem sintomas labirínticos sem outras possíveis etiologias. 
Um estudo nacional identificou hipotireoidismo subclínico 
em 10,8% da amostra de pacientes com tontura. Essa  por-
centagem assume o mesmo valor que engloba o total das 
disfunções tireoidianas documentadas na população (10%), 
sugerindo uma importância peculiar desta entidade clínica 
nos distúrbios vestibulares.9 

Em relação a hipercolesterolemia, acredita-se que o au-
mento da viscosidade sanguínea resulta em menor oxige-
nação labiríntica30 e a obstrução crônica dos capilares da 
estria vascular leva à isquemia com alteração bioquímica no 
espaço endolinfático.31 Cerca de metade da população com 
vertigem (46%) apresentou níveis elevados de colesterol total 
sugerindo um papel importante desta entidade nas afecções 
labirínticas, principalmente se associada a outros distúrbios 
metabólicos, como a hiperglicemia. Um estudo nacional ava-
liou pacientes com tontura e encontrou aumento do LDL e 
triglicérides em 46,5% e 10,8%, respectivamente, sendo que o 
LDL teve significância estatística quando comparado com a 
população em geral.9

Esse mesmo estudo, utilizando apenas a glicemia de jejum, 
identificou diabetes em 11,1% dos pacientes. Em nossa amos-
tra, diagnosticamos pré-diabetes em 68, 35 e 20 pacientes 
analisando, respectivamente, glicemia de jejum, hemoglobi-
na glicada e glicemia após 120 minutos de sobrecarga de gli-
cose. Fizemos diagnóstico de diabetes em 20, 17 e 1 pacientes 
por meio da análise dos mesmos parâmetros, respectivamen-
te. Este valor corresponde a 7,7% da amostra, semelhante à 
prevalência de diabetes na população geral (7%).14 A presen-
ça de receptores de insulina no saco endolinfático justifica a 
sensibilidade do labirinto a pequenas variações nos níveis sé-
ricos de glicose e insulina e tanto a hiperinsulinemia quanto a 
hiperglicemia são capazes de causar alterações no potencial 
endococlear podendo ocasionar hidropisia uma vez que são 
capazes de bloquear a atividade da bomba Na-K-ATPase, al-
terando o potencial endococlear, com consequente retenção 
hídrica na endolinfa.6,32 Além disso, as alterações insulinê-
micas, a longo prazo, podem elevar a taxa de produção dos 
triglicérides e, portanto, serem responsáveis pela aceleração 
do desenvolvimento de lesões ateroscleróticas nos pacientes 
com diabetes mellitus, uma das mais prevalentes doenças na 
população idosa.14

Em nossa amostra, a incidência de diabetes foi semelhan-
te à população geral, porém, consideramos importante este 
diagnóstico tendo em vista as consequências que esta doen-
ça pode ter no equilíbrio corporal. Sabemos que o diabetes 
contribui para o aumento do risco de queda seja pela poli-
neuropatia ou retinopatia, seja pelas lesões causadas no la-
birinto. Além disso, a hidropisia pode levar ao surgimento da 
doença de Menière, com suas crises que limitam em muito a 
qualidade de vida do indivíduo. E por último, um tipo análogo 
de dano pode ser produzido na mácula otolítica e ocasionar a 
migração da otocônia com consequente aumento da incidên-
cia e da recorrência da video-oculografia completa, pesquisa 
de vertigem postural paroxística benigna.10,33

Os diversos métodos disponíveis para determinar a 
sensibilidade ou resistência à insulina possuem limitações 
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experimentais e interpretações individualizáveis.18 
O HOMA é um método acurado e fácil de usar na avalia-
ção da sensibilidade à insulina, sendo de grande valor em 
estudos clínicos.34

Observamos, em nossa amostra, uma maior porcentagem 
de alteração do HOMA (33,5%) em relação à população geral 
(13%).16 Este dado confere ao nosso grupo uma maior por-
centagem de intolerância à glicose em relação à população, 
sugerindo que a resistência periférica à insulina tenha maior 
relevância na origem dos sintomas vestibulares do que o pró-
prio diabetes já instalado. A importância desse diagnóstico é 
possibilitar a prevenção do diabetes.

Entretanto, a análise do HOMA e da curva glicoinsulinê-
mica mostrou que a porcentagem de alteração é diferente 
entre os métodos, não havendo concordância entre eles 
pelo nosso estudo. Este dado é importante porque nos per-
mite dizer que o HOMA não substitui as curvas na investiga-
ção dos pacientes com vertigem e suspeita de distúrbios do 
metabolismo glicêmico. A principal alteração encontrada 
na curva glicêmica foi a queda brusca da glicose (49,1%) e 
na curva de insulina foi a soma das insulinas de segunda e 
terceira horas (66,3%), ou seja, alterações encontradas até a 
terceira hora, o que está de acordo com Serra e cols. Estes 
dados reforçam a importância da realização das curvas nes-
tes pacientes.35

Observamos ainda uma porcentagem maior de vertigem 
em mulheres (76%) do que em homens, o que está de acordo 

com a literatura.9 Essa “sensibilidade” pode ser atribuída em 
parte à variação hormonal natural que a mulher apresenta.25

Entretanto, em nossa amostra parece não haver diferença na 
presença das disfunções metabólicas entre os sexos. Encontramos 
uma tendência de as alterações metabólicas serem mais eviden-
tes entre os homens (HDL, triglicérides e glicemia de jejum), en-
quanto o colesterol total é mais alterado nas mulheres. Nas de-
mais variáveis, não houve diferença entre os sexos.

A identificação destas disfunções metabólicas é muito 
importante para o paciente, porque além de melhorar a sua 
qualidade de vida e eliminar ou pelo menos aliviar os sinto-
mas decorrentes da orelha interna, permite o diagnóstico e o 
controle de doenças já existentes, prevenindo a ocorrência de 
outras como o diabetes e a arteriosclerose.

A limitação deste estudo foi a dificuldade de realização da 
curva glicoinsulinêmica em todos os pacientes com suspeita 
da disfunção do metabolismo glicêmico e a não realização da 
dosagem do T4 livre devido à restrição de requisição de exa-
mes do nosso serviço.

CONCLUSÃO

A porcentagem das disfunções metabólicas na população 
com vertigem é significativa e podem ser diagnosticadas por 
meio da investigação laboratorial de rotina, exceto na suspei-
ta das disfunções do metabolismo da glicose em que é neces-
sária a realização da curva glicoinsulinêmica.
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