B ARTIGO ORIGINAL

Disfuncoes metabdlicas e
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dos métodos diagndsticos

Caroline Cardoso Gusson!, Raquel Mezzalira", Marcia Maria do Carmo Bilécki Stipsky’,
Julia Carvalho Kozelinski", Rodrigo Dechichi Zuppi"

Clinica de Otorrinolaringologia do Instituto Penido Burnier, Campinas (SP), Brasil

RESUMO

Contexto: A tontura é um sintoma de alta prevaléncia e as labirintopatias de causas metabdlicas destacam-se como uma das mais frequentes
em nosso meio. Distirbios do metabolismo glicémico, disfun¢des tireoidianas e dislipidemias sao as principais. Objetivos: Os objetivos deste
estudo sdo descrever a porcentagem das principais disfungées metabdlicas nos pacientes com vertigem e revisar os métodos diagndsticos.
Desenho e local: Estudo observacional de pacientes atendidos no setor de Otoneurologia do Instituto Penido Burnier. Métodos: Avaliagdo de
506 pacientes com vertigem por meio da anélise do horménio tireoestimulante, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, insulina de jejum,
curvas glicoinsulinémica de trés horas, colesterol total e suas frages (lipoproteina de alta densidade [HDL] e lipoproteina de baixa densidade
[LDL]) e triglicerideos. Foi feita a comparagéo entre os sexos e com os dados encontrados na populagéo geral. Resultados: Niveis de HDL,
triglicerideos e glicemia de jejum foram mais alterados no sexo masculino e o colesterol total foi mais elevado no sexo feminino. A elevagéo
do HOMA (homeostatic model assessment) foi a alteracdo mais significante encontrada no grupo em estudo comparando com a populagéo
geral, entretanto as curvas glicoinsulinémicas mostraram mais alteragdes em comparagdo ao HOMA. Discusséo: A anélise do HOMA e da curva
glicoinsulinémica mostrou que a porcentagem de alteragéo ¢ diferente entre os métodos, ndo havendo concordancia entre eles. O HOMA néo
substitui as curvas na investigagdo dos pacientes com vertigem e suspeita de disturbios do metabolismo glicémico. Conclusao: E alta a porcen-
tagem das disfungdes metabdlicas na populagéo com vertigem, justificando a investigagao laboratorial neste grupo de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Vertigem, orelha interna, doencas metabdlicas, glucose, diabetes mellitus

INTRODUQAO Sabe-se que a orelha interna é um érgéo altamente com-

A tontura é considerada um dos sintomas mais comuns
em medicina, afetando cerca de 20% a 30% da populacédo
geral.! Segundo estudo epidemioldgico nacional, a sua preva-
léncia é de 42%,> sendo que a tontura de origem vestibular,
caracterizada por vertigem, acomete 8,3% da populagéo.?

plexo, com mecanismos metabdlicos complexos, o que re-
quer um fluxo sanguineo adequado e fornecimento de oxi-
génio e glicose para manutenc¢éo da sua homeostase.** Sua
dependéncia de irrigacdo terminal por vasos de pequeno ca-
libre, a auséncia de reservas energéticas e a constante neces-
sidade de energia para a manutencéo da atividade da bomba
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de sédio e potdssio (Na+/K+) na manutengido do potencial
endococlear faz com que o labirinto funcione como um ter-
mometro, sendo muitas vezes o primeiro érgdo a indicar al-
guma disfuncédo. Neste contexto, as disfun¢des metabdlicas
sdo aceitas por muitos autores como sendo um dos responsa-
veis pelos distirbios de equilibrio.®

As principais condi¢cdes metabdlicas que afetam o fun-
cionamento da orelha interna séo a hiperlipidemia, hiper ou
hipoglicemia, hiperinsulinismo, disttrbios tireoidianos e alte-
racdes hormonais ovarianas, entre outras.®®

Na avaliagdo laboratorial dos pacientes com tontura e sus-
peita de distirbio de metabolismo da glicose tem sido pre-
conizada a realizagéo de curvas glicémica e insulinémica de
trés horas. A associacdo das duas curvas fornece informagdes
importantes para o diagnéstico que ndo podem ser observa-
das em outros tipos de exame, como queda brusca de glicose
e soma dos indices de insulina na segunda e terceira horas do
exame, ndo sendo necessdria, portanto, a realizacéo de curvas
de cinco horas.***!! Entretanto, sdo exames que demandam
tempo e tém custo elevado. Como alternativa a estes testes,
tem sido proposto o HOMA (homeostatic model assessment),
que é um método utilizado para quantificar a resisténcia a
insulina, de facil realizagio e de menor custo. Trata-se de um
modelo matemadtico baseado no equilibrio fisiolégico entre
as concentragdes plasmaticas de insulina e glicose no jejum,
ajustado para a populagdo normal, de forma que se estima a
funcéo das células beta e a resisténcia a agdo da insulina."

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sdo descrever as porcentagens
das principais disfun¢des metabdlicas (dislipidemias, hipoti-
reoidismo e alteragdes glicémicas) nos pacientes com verti-
gem em comparag¢do com a populagio geral e revisar os mé-
todos diagndsticos.

METODOS

Esta pesquisa corresponde a um estudo observacio-
nal, aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer nimero
2.641.499 e CAAE ntimero 86742718.2.0000.5404 em 8 de maio
de 2018.

Foram incluidos os pacientes com vertigem, atendidos no
setor de Otoneurologia no periodo de janeiro de 2014 a margo
de 2019 e submetidos ao protocolo de avaliacdo de tontura
do servico que compreende anamnese, exame fisico otorri-
nolaringoldgico e de pares cranianos, avaliagdo do equilibrio
estatico e dindmico (testes de Romberg e Fukuda), pesquisa
do reflexo vestibulo-ocular (nistagmos espontineo e semi-
-espontineo, head impulse test e head shaking nystagmus),

testes de coordenagdo (diadococinesia, pronagdo e supina-
¢éo alternadas de membros superiores, index-index e index-
-nariz), audio e imitanciometria, video-oculografia completa,
pesquisa de vertigem postural paroxistica benigna, naqueles
com queixa compativel,e exames laboratoriais. Pacientes
com suspeita clinica de distirbio de metabolismo glicémico
(aqueles que associam a vertigem com a ingestao de a¢ticares
ou carboidratos) realizaram curvas glicémica e insulinémica
de trés horas e calculo do HOMA.

Pacientes com outros tipos de tontura que néo a vertigem
e/ou aqueles que néo realizaram os exames do protocolo de
avaliacdo do servigo foram excluidos do estudo.

Os resultados dos exames séricos do protocolo de inves-
tigacdo das tonturas foram tabelados, analisados e classifi-
cados de acordo com as recomendacgdes do Departamento
de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia de 2013," diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes de 2017-2018,** diretriz brasileira de dislipidemias e
prevencgdo da aterosclerose de 2017" e Estudo Brasileiro de
Sindrome Metabdlica (BRAMS) de 2009.1

Com relagdo a avaliacdo tireoidiana, foi realizado apenas
0 hormoénio tireoestimulante (TSH) devido a limitac¢do da re-
quisi¢do de exames no servigo.

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

Os parametros considerados alterados das varidveis anali-
sadas encontram-se a seguir:

. TSH <04 ou > 4,5 mU/L

. Colesterol total =190 mg/dL

. Lipoproteina de baixa densidade (LDL) = 130 mg/dL
. Lipoproteina de alta densidade (HDL) < 40 mg/dL

. Triglicérides = 150 mg/dL

. Glicemia de jejum

SN O AW N

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 >
57e<6,5%

« Diabetes estabelecido = 6,5%

8. Glicemia de duas horas apds 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 férmula utilizada para obtencgéo de tal indice é:

insulina jejum(uUI/ml) x glicose jejum (mmol/l*) / 22,5

Diagn Tratamento. 2021;26(2):58-64.



Disfungdes metabdlicas e vertigem: apresentacdo e revisdo dos métodos diagndsticos

*Para conversdo da glicose de mg/dl para mmol/l, multi-
plica-se o valor em mg/dl por 0,0555.'° Para comparar a dis-
tribuicdo das frequéncias dos parametros estudados entre o
grupo com vertigem e a populacéo geral, foram utilizados da-
dos epidemioldgicos populacionais de prevaléncia das doen-
¢as na populagéo adulta:

« Diabetes: 7%

. Resisténcia a insulina (HOMA): 13%'®
« Hipercolesterolemia: 47%"

+ Hipotireoidismo: 10%*

Também foi feita a comparacéo entre os sexos, verificando
possiveis diferengas de prevaléncia das alteragées metabdli-
cas entre homens e mulheres.

Foram analisadas, ainda, as curvas glicémica e insulinémi-
ca de trés horas (nos tempos 0, 30, 60, 90, 120 e 180 minutos),
quando presentes. As alteragdes consideradas foram:*

Curva glicémica:

+ Glicemia menor que 55 mg/dL em qualquer tempo da curva

+ Glicemia 120 minutos maior que 140 mg/dL"

+ Queda brusca da glicemia maior que 1 ponto por minuto
entre os tempos (em qualquer tempo)

Curva insulinémica:

+ 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 varidveis em
estudo, foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis cate-
géricas com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual
(%) e estatisticas descritivas das varidveis numéricas com
valores de média, desvio padréo, valores minimo, maximo e
mediana. Para comparagéo das varidveis categdricas entre os
sexos foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou o teste exato de
Fisher, quando necessario. Para comparacéo da idade, foi uti-
lizado o teste de Mann-Whitney.

O nivel de significancia adotado para este estudo foi de 5%.
Para comparagéo de proporg¢des pareadas foi aplicado o teste
de McNemar. Como medida de concordancia entre os crité-
rios de alteracéo foi aplicado o coeficiente kappa. A magnitu-
de do coeficiente é definida como: valores maiores ou iguais a
0,75 indicam excelente concordéncia, valores entre 0,75 e 0,40
indicam boa concordancia e valores menores ou iguais a 0,40
néo indicam concordéancia.

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.
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Trinta e nove pacientes apresentaram TSH alterado, cor-
respondendo a9,5% da amostra (Grafico 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
alteracdo no colesterol total, o que corresponde a 46% da
populagédo estudada: 27,5% tinham aumento do LDL, 15,7%
tinham HDL reduzido e 26,5% apresentaram aumento nos
niveis de triglicérides.

Em comparacéo com a populagdo geral, ndo houve dife-
renca estatistica na incidéncia dessas disfungées metabdlicas
na populagdo 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 pds sobrecarga de glicose (75 g) acima de 200
mg/dL (0,7%). Estes néo tinham diagndstico prévio de diabe-
tes mellitus. Em relagdo a resisténcia periférica a 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 pds sobrecarga de glicose (75 g)
entre 140-200 mg/dL (13,4%) (Graficos 2, 3 ¢ 4).

Quando calculado o HOMA, 55 pacientes (33,5%) apre-
sentavam resultado maior ou igual a 2,7 (Grafico 5). A inci-
déncia de altera¢des encontrada na populagdo adulta desse
indice é de 13%.'®

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

TSH nos pacientes com vertigem

B Normal (90,5%)
[ Alterado (9,5%)

Gréfico 1. Alteracdes tireoidianas em 410 pacientes com vertigem.
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Glicemia de jejum nos pacientes com vertigem

B GJ < 100 mg/dL (80,4%) ® GJ entre 100-125 mg/dL (15,1%)
GJ 2 126 mg/dL (4,5%)

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

Hemoglobina glicada nos pacientes com vertigem

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

A comparagdo entre os sexos no grupo de vertigem mostrou
diferenca significativa para o colesterol total, HDL, trigliceri-
deos e glicemia de jejum, sendo maiores percentuais de altera-
¢do entre os homens, exceto para o colesterol total, que é mais
alterado nas mulheres (P < 0,0001). Também néo foi observada
diferenca entre os sexos nas curvas glicoinsulinémicas.

A Tabela 1 mostra a andlise descritiva das alteracbes nas
curvas glicémica e insulinémica e no HOMA, evidenciando por-
centagem maior de alteracio nas curvas em relagdo ao HOMA.

A andlise da concordéancia entre as alteragdes das cur-
vas glicoinsulinémicas em relagio ao HOMA mostrou que
a porcentagem de alteracdo é diferente entre os métodos
(P < 0,0001 - McNemar) e que ndo hé concordancia entre os
métodos (Coeficiente Kappa = 0,0122 na comparagio entre
curva glicémica e HOMA e Coeficiente Kappa = 0,2924 na
comparacdo da curva insulinémica com o HOMA, para um
intervalo de confianca de 95%).

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

HOMA nos pacientes com vertigem

B HOMA < 2,7 (66,5%) MHOMA > 2,7 (33,5%)

Hemoglobina glicada nos pacientes com vertigem

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

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

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

Tabela 1. andlise descritiva das alteracdes nas curvas e no HOMA
(homeostatic model assessment)

Curva glicémica

Normal 63 41,18%
Alterada 90 58,82%
Curva insulinémica
Normal 72 48,98%
Alterada 75 51,02%
HOMA
Normal 109 66,46%
Alterado 55 33,54%
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DISCUSSAO

As principais disfungdes metabdlicas aceitas atualmente como
responsaveis por alteragdes labirinticas séo as da glicose (diabetes,
hipoglicemia reativa e hiperinsulinemia),*** da glandula tireoide®
e os problemas relacionados ao metabolismo lipidico.**

Na nossa amostra, incluimos apenas sujeitos com verti-
gem por ser um sintoma tipicamente de origem vestibular.>*

Entretanto, alguns pacientes ndo tinham todos os exames
laboratoriais, porém foram mantidos no estudo, uma vez que
nossa intencéo era estimar a ocorréncia das alteragoes meta-
bélicas no paciente com vertigem e néo a relagéo entre elas,
portanto a casuistica é independente.

O hipotireoidismo acarreta varias alteracdes funcionais
sobre o metabolismo lipidico bem como na hipertensio ar-
terial e predisposi¢do a vasculopatia. A lesdo direta pelo hor-
moénio nas células ciliadas, alteragdes hemodindmicas ou
bioquimicas causadas pela falta do hormdnio na orelha in-
terna e lesdes no tronco cerebral sdo algumas hipdteses que
explicam a presenca dos sintomas labirinticos no hipotireoi-
dismo.”* Na avaliacdo das doencas de tireoide, realizamos
apenas a dosagem de TSH devido a limitagdo da requisi¢do
de exames em nosso servigo. Entretanto, segundo Carvalho e
cols., dosagem do TSH € o teste mais confiavel para diagnos-
ticar as formas primarias de hipotireoidismo e hipertireoidis-
mo, principalmente em regime ambulatorial.®

No Brasil, estudos epidemiolégicos em doengas tireoidia-
nas séo escassos. Em relacéo ao hipertireoidismo, ndo encon-
tramos estudo de prevaléncia na populagéo geral, exceto uma
citagdo de dados do estudo de prevaléncia em doengas da ti-
reoide na populagéo nipdnica da cidade de Bauru, que apon-
ta para frequéncia de hipertireoidismo em 1,14% da popula-
¢80.” Em nossa amostra, encontramos TSH baixo, sugerindo
hipertireoidismo em 2,9% dos pacientes. Nosso valor esta de
acordo com Bittar e cols., que encontrou hipertireoidismo em
2,2% dos pacientes otoneuroldgicos.’

A incidéncia de hipotireoidismo clinico na populagéo va-
ria de 4% a 10%." Em nosso grupo, encontramos TSH elevado
em 6,6% da amostra, porém ndo podemos afirmar que se tra-
ta de hipotireoidismo clinico ou subclinico, uma vez que néo
dispomos da dosagem do T4 livre. Acreditamos que esse valor
é relevante, uma vez que na vivéncia clinica tem-se observa-
do que pacientes com hipotireoidismo subclinico desenvol-
vem sintomas labirinticos sem outras possiveis etiologias.
Um estudo nacional identificou hipotireoidismo subclinico
em 10,8% da amostra de pacientes com tontura. Essa por-
centagem assume o mesmo valor que engloba o total das
disfungdes tireoidianas documentadas na populagéo (10%),
sugerindo uma importéncia peculiar desta entidade clinica
nos disturbios vestibulares.’
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Em relagdo a hipercolesterolemia, acredita-se que o au-
mento da viscosidade sanguinea resulta em menor oxige-
nacédo labirintica® e a obstrugdo cronica dos capilares da
estria vascular leva a isquemia com alteragéo bioquimica no
espago endolinfitico.* Cerca de metade da populagdo com
vertigem (46%) apresentou niveis elevados de colesterol total
sugerindo um papel importante desta entidade nas afecgoes
labirinticas, principalmente se associada a outros distiirbios
metabdlicos, 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 significancia estatistica quando comparado com a
populacédo em geral.’

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 apds 120 minutos de sobrecarga de gli-
cose. Fizemos diagnostico de diabetes em 20, 17 e 1 pacientes
por meio da anélise dos mesmos parametros, respectivamen-
te. Este valor corresponde a 7,7% da amostra, semelhante &
prevaléncia de diabetes na populagéo geral (7%)."* A presen-
ca de receptores de insulina no saco endolinfatico justifica a
sensibilidade do labirinto a pequenas variagdes nos niveis sé-
ricos de glicose e insulina e tanto a hiperinsulinemia quanto a
hiperglicemia séo capazes de causar altera¢des no potencial
endococlear podendo ocasionar hidropisia uma vez que sdo
capazes de bloquear a atividade da bomba Na-K-ATPase, al-
terando o potencial endococlear, com consequente retengédo
hidrica na endolinfa.®** Além disso, as alteracdes insuliné-
micas, a longo prazo, podem elevar a taxa de producédo dos
triglicérides e, portanto, serem responsaveis pela aceleracédo
do desenvolvimento de lesdes aterosclerdticas nos pacientes
com diabetes mellitus, uma das mais prevalentes doencgas na
populagdo idosa."

Em nossa amostra, a incidéncia de diabetes foi semelhan-
te a populagdo geral, porém, consideramos importante este
diagnéstico tendo em vista as consequéncias que esta doen-
¢a pode ter no equilibrio corporal. Sabemos que o diabetes
contribui para o aumento do risco de queda seja pela poli-
neuropatia ou retinopatia, seja pelas lesées causadas no la-
birinto. Além disso, a hidropisia pode levar ao surgimento da
doenca de Meniére, com suas crises que limitam em muito a
qualidade de vida do individuo. E por tltimo, um tipo analogo
de dano pode ser produzido na mécula otolitica e ocasionar a
migracédo da otocdnia com consequente aumento da incidén-
cia e da recorréncia da video-oculografia completa, pesquisa
de vertigem postural paroxistica benigna.'**

Os diversos métodos disponiveis para determinar a
sensibilidade ou resisténcia a insulina possuem limitagoes
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experimentais e interpretacdes individualizéveis.!
O HOMA é um método acurado e facil de usar na avalia-
¢do da sensibilidade a insulina, sendo de grande valor em
estudos clinicos.*

Observamos, em nossa amostra, uma maior porcentagem
de alteracdo do HOMA (33,5%) em relagéo & populagéo geral
(13%)."® Este dado confere ao nosso grupo uma maior por-
centagem de intolerancia a glicose em relagido a populacéo,
sugerindo que a resisténcia periférica a insulina tenha maior
relevincia na origem dos sintomas vestibulares do que o pré-
prio diabetes ja instalado. A import4ncia desse diagndstico é
possibilitar a prevencédo do diabetes.

Entretanto, a anélise do HOMA e da curva glicoinsuliné-
mica mostrou que a porcentagem de alteracdo é diferente
entre os métodos, ndo havendo concordancia entre eles
pelo nosso estudo. Este dado é importante porque nos per-
mite dizer que o HOMA néo substitui as curvas na investiga-
¢do dos pacientes com vertigem e suspeita de disturbios do
metabolismo glicémico. A principal alteracdo encontrada
na curva glicémica 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, alteragdes encontradas até a
terceira hora, o que estd de acordo com Serra e cols. Estes
dados reforcam a importancia da realizagdo das curvas nes-
tes pacientes.®

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

com a literatura.” Essa “sensibilidade” pode ser atribuida em
parte a variagdo hormonal natural que a mulher apresenta.”

Entretanto, em nossa amostra parece ndo haver diferenca na
presenca das disfun¢des metabdlicas entre os sexos. Encontramos
uma tendéncia de as alteragcdes metabdlicas 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 varidaveis, ndo houve diferenca entre os sexos.

A identificacdo destas disfuncbes metabdlicas 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 diagndstico e o
controle de doengcas ja existentes, prevenindo a ocorréncia de
outras como o diabetes e a arteriosclerose.

A limitacao deste estudo foi a dificuldade de realizacgéo da
curva glicoinsulinémica em todos os pacientes com suspeita
da disfunc¢éo do metabolismo glicémico e a néo realizagéo da
dosagem do T4 livre devido a restri¢do de requisi¢do de exa-
mes do nosso servigo.

CONCLUSAO

A porcentagem das disfun¢des metabdlicas na populagéo
com vertigem € significativa e podem ser diagnosticadas por
meio da investigacédo laboratorial de rotina, exceto na suspei-
ta das disfuncdes do metabolismo da glicose em que é neces-
sdria a realizacdo da curva glicoinsulinémica.

REFERENCIAS

1. Neuhauser HK, von Brevern M, Radtke A, et al. Epidemiology
of vestibular vertigo: a neurotologic survey of the general
population. Neurology. 2005;65(6):898-904. PMID: 16186531;
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000175987.59991.3d.  Erratum
in: Neurology. 2006;67(8):1528.

2. Bittar RS, Oiticica J, Bottino MA, Gananga FF, Dimitrov R.
Population epidemiological study on the prevalence of dizziness
in the city of S&o Paulo. Braz J Otorhinolaryngol. 2013,79(6):688-
98.PMID: 24474479; https://doi.org/10.5935/1808-8694.20130127.

3. Rybak LP. Metabolic disorders of the vestibular system.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1995;112(1):128-32. PMID:
7816447, https://doi.org/10.1016/50194-59989570312-8.

4. Albernaz PLM. Hearing loss, Dizziness, and Carbohydrate
Metabolism. Int Arch Otorhinolaryngol. 2016,20(3):261-70.
PMID: 27413410; https://doi.org/10.1055/s-0035-1558450.

5. Santos MD, Bittar RS. Vertigo and metabolic disorders. Int
Tinnitus J. 2012;17(1):16-20. PMID: 23906822.

6. Bittar RSM, Medeiros IRT. Labirintopatias de Causa Sistémica.
In: Campos CAH, Costa HOO, editores. Tratado de
Otorrinolaringologia. 12 ed. Sdo Paulo: Roca; 2003. p. 496-504.

7. Férum sobre Vertigem. Rev Bras Otorrinolaringol. 2003; Supl
1:6-36.

8. Updegraff, WR. Impaired Carbohydrate Metabolism and
Idiopatic Méniére's Disease. Ear Nose Throat J. 1977;56(4):160-
3. PMID: 862534.

9. Bittar RSM, Bottino MA, Zerati FA, et al. Prevaléncia das
alteracdes metabdlicas em pacientes portadores de queixas
vestibulares. Rev Bras Otorrinolaringol. 2003;69(1):64-8. http://
dx.doi.org/10.1590/50034-72992003000100011.

10. Webster G, Sens PM, Salmito MC, et al. Hyperinsulinemia
and hyperglycemia: risk factors for recurrence of benign
paroxysmal positional vertigo. Braz J Otorhinolaryngol.
2015;81(4):347-51. PMID: 26122875; https://doi.org/10.1016/].
bjorl.2014.09.008.

11. Bittar RS, Santos MD, Mezzalira R. Glucose metabolism
disorders and vestibular manifestations: evaluation through
computerized dynamic posturography. Braz J Otorhinolaryngol.
2016;82(4):372-6. PMID: 26631327; https://doi.org/10.1016/].
bjorl.2015.10.005.

12. Wallace TM, Levy JC, Matthews DR. Use and abuse of HOMA
modeling. Diabetes Care. 2004,27(6):1487-95. PMID: 15161807,
https://doi.org/10.2337/diacare.27.6.1487.

13. Sgarbi JA, Teixeira PFS, Maciel LMZ, et al. Consenso brasileiro
para a abordagem clinica e tratamento do hipotireoidismo

Diagn Tratamento. 2021;26(2):58-64.


https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000175987.59991.3d
https://doi.org/10.5935/1808-8694.20130127
https://doi.org/10.1016/S0194-59989570312-8
https://doi.org/10.1055/s-0035-1558450
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-72992003000100011
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-72992003000100011
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.09.008
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.09.008
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.10.005
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.10.005
https://doi.org/10.2337/diacare.27.6.1487

Disfungdes metabdlicas e vertigem: apresentacdo e revisdo dos métodos diagndsticos

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

subclinico em adultos: recomendagdes do Departamento
de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia. Arg Bras Endocrinol Metab. 2013;57(3):166-83.
http://dx.doi.org/10.1590/50004-27302013000300003.

Oliveira JE, Montenegro Jr RM, Vencio S, organizadores.
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018.
S&o Paulo: Editora Clannad; 2017 Disponivel em: https://
edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4232401/mod_resource/
content/2/diretrizes-sbd-2017-2018%281%29.pdf. Acessado em
2021 (14 mai).

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Il Consenso Brasileiro
Sobre Dislipidemias: Detec¢do, Avaliacdo e Tratamento. Arq
Bras Cardiol. 1996; 67:113-8. Disponivel em: http://publicacoes.
cardiol.br/abc/1996/6702/67020009.pdf. Acessado em 2021
(14 mai).

Geloneze B, Vasques AC, Stabe CF, et al. HOMA1-IR and
HOMAZ2-IR indexes in identifying insulin
metabolic syndrome: Brazilian Metabolic Syndrome Study
(BRAMS). Arqg Bras Endocrinol Metab. 2009;53(2):281-7. PMID:
19466221; https://doi.org/10.1590/s0004-27 302009000200020.

Flor LS, Campos MR. Prevaléncia de diabetes mellitus
e fatores associados na populacdo adulta brasileira:
evidéncias de um inquérito de base populacional. Rev Bras
Epidemiol.  2017;20(1):16-29.  https://doi.org/10.1590/1980-
5497201700010002.

Reis MCS. Definicdo de valores de referéncia para os indices
HOMA-IR e HOMA-BETA e sua importéncia clinica em amostra
populacional do Distrito Federal [dissertacdo]. Brasilia:
Universidade de Brasilia; 2009.

Lotufo PA, Santos RD, Sposito AC, et al. Prevaléncia de
Diagndstico Médico de Colesterol Alto Autorreferido na
Populagdo Brasileira: Anélise da Pesquisa Nacional de
Saude, 2013. Arq Bras Cardiol. 2017;108(5):411-6. https://doi.
org/10.5935/abc.20170055.

Romaldini JH, Sgarbi JA, Farah CS. Disfuncdes minimas da
tiréide: hipotiroidismo subclinico e hipertiroidismo subclinico.
Arg Bras Endocrinol Metabol. 2004;48(1):147-58. https://doi.
org/10.1590/50004-27302004000100016.
Doroszewska G, Kazmierczak H.

resistance and

Hiperinsulinemia ~w
zawrotach gtowy, szumach usznych i niedostuchu odbiorczym
[Hyperinsulinemia in vertigo, tinnitus and hearing loss].
Otolaryngol Pol. 2002;56(1):57-62. PMID: 12053670.

Lisowska G, Namyslowski G, Morawski K Strojek K. Early
identification of hearing impairment in patients with type 1
diabetes mellitus. Otol Neurotol. 2001;22(3):316-20. PMID:
11347633; https://doi.org/10.1097/00129492-200105000-00008.
Modugno GC, Pirodda A, Ferri GG, et al. A relationship between
auto immune thyroiditis and benign paroxysmal positional

Diagn Tratamento. 2021;26(2):58-64.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

vertigo? Med Hypotheses. 2000;54(4):61-5. PMID: 10859648;
https://doi.org/10.1054/mehy.1999.0905.

Saito T, Sato K, Saito H. An experimental study of auditory
dysfunction associated with hyperlipoproteinemia. Arch
Otorhinolaryngol. 1986;243(4):242-5. PMID: 3778299; https://
doi.org/10.1007/BF00464438.

Bittar RSM, Bottino MA, Zerati FE, et al. Sintomatologia auditiva
secundaria a agdo dos horménios. Femina. 1996,27:144-6.
Bisdorf AR, Staab JP, Newman-Toker DE. Overview of the
International Classification of the Vestibular Disorders.
Neurol Clin. 2015;33(3):54-150. MID: 26231270; https://doi.
org/10.1016/j.ncl.2015.04.010.

Ritter FN, Lawrence M. Reversible hearing loss in human
hypothyroidism and correlated changes in the chick inner ear.
Laryngoscope. 1960,70:392-407. PMID: 14437620; https://doi.
org/10.1288/00005537-196004000-00005.

Bem-Tovim R, Zohar Y, Zohiar S, Laurian N, Laurian L. Auditory
brainstem response in experimentally induced hypothyroidism
in albino rats. Laryngoscope. 1985,95(8):982-6. PMID: 4021693;
https://doi.org/10.1288/00005537-198508000-00020.

Carvalho GA, Perez CLS, Ward LS. Utilizacdo dos testes de
funcéo tireoidiana na pratica clinica. Argq Bras Endocrinol
Metab. 2013;57(3):193-204. http://dx.doi.org/10.1590/S0004-
27302013000300005.

Walch C, Anderhuber W, Walzi M. Die H.E.L.P.-Therapie (Heparin-
induzierteextrakorporale LDL-Prazipitation)beimHorsturz[H.E.L.P.
therapy (heparin-induced extracorporeal LDL precipitation) in
sudden deafness]. Laryngorhinootologie. 1996;75(11):641-5.
PMID: 9063830; https://doi/org/10.1055/s-2007-997649.

Pulec JL, Pulec MB, Mendoza |. Progressive sensorial hearing
loss, subjective tinnitus and vertigo caused by elevated blood
lipids. Ear Nose Throat J. 1997,76(10):716-20, 725-6, 728 passim.
PMID: 9345815. Erratum in: Ear Nose Throat J 1998;77(2):145.
Fukuda Y. Glicemia, insulinemia e patologia da orelha interna.
Sao Paulo [tese]. Sdo Paulo: Escola Paulista de Medicina; 1982.
Gioacchini FM, Albera R, Re M, et al. Hyperglycemia and
diabetes mellitus are related to vestibular organs dysfunction:
truth or suggestion? A literature review. Acta Diabetol.
2018;55(12):1201-7. PMID: 29936650; https://doi.org/10.1007/
s00592-018-1183-2.

Bravata DM, Wells CK, Concato J, et al. Two measures of insulin
sensitivity provided similar information in a U.S. population. J
Clin Epidemiol. 2004;57(11):1214-17. PMID: 15567640; https://
doi.org/10.1016/}.jclinepi.2004.05.001.

Serra AP, Lopes KC, Dorigueto RS, Gananga FF. Avaliagdo da
curva glicoinsulinémica nos pacientes com vestibulopatia
periférica. Braz J Otorhinolaryngol. 2009,75(5):701-5. https://
doi.org/10.1590/51808-86942009000500015.


http://dx.doi.org/10.1590/S0004-27302013000300003
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4232401/mod_resource/content/2/diretrizes-sbd-2017-2018%281%29.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4232401/mod_resource/content/2/diretrizes-sbd-2017-2018%281%29.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4232401/mod_resource/content/2/diretrizes-sbd-2017-2018%281%29.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/abc/1996/6702/67020009.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/abc/1996/6702/67020009.pdf
https://doi.org/10.1590/s0004-27302009000200020
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700010002
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700010002
https://doi.org/10.5935/abc.20170055
https://doi.org/10.5935/abc.20170055
https://doi.org/10.1590/S0004-27302004000100016
https://doi.org/10.1590/S0004-27302004000100016
https://doi.org/10.1097/00129492-200105000-00008
https://doi.org/10.1054/mehy.1999.0905
https://doi.org/10.1007/BF00464438
https://doi.org/10.1007/BF00464438
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2015.04.010
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2015.04.010
https://doi.org/10.1288/00005537-196004000-00005
https://doi.org/10.1288/00005537-196004000-00005
https://doi.org/10.1288/00005537-198508000-00020
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-27302013000300005
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-27302013000300005
https://doi.org/10.1007/s00592-018-1183-2
https://doi.org/10.1007/s00592-018-1183-2
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2004.05.001
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2004.05.001
https://doi.org/10.1590/S1808-86942009000500015
https://doi.org/10.1590/S1808-86942009000500015

