Rev Bras Otorrinolaringol
2007;73(1):106-11.

ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Achados otoneurologicos
em individuos portadores de
Diabetes mellitus Tipo 1

Rafaele Rigon ', Angela Garcia Rossi °, Pedro Luiz
Coser3

Resumo

Alteragées metabdlicas, como acontecem no Diabetes
mellitus, tém sido mencionadas no desenvolvimento e ma-
nutencao das queixas relacionadas ao aparelho vestibular e
auditivo. Objetivo: Investigar o aparelho vestibular em uma
populacio de individuos portadores de Diabetes mellitus Tipo
1. Material e Método: Foram avaliados 19 individuos, sendo
10 do género feminino (52,6%) e 9 do género masculino
(47,3%), com idades variando de 8 a 25 anos, com diagnéstico
médico de Diabetes mellitus tipo 1. Para comparacio dos
resultados, foi selecionado um grupo controle com outros
19 individuos, equiparando-se idade e sexo. O protocolo de
avaliacdo consistiu de anamnese, inspecao otoscopica, ava-
liacao do equilibrio estatico e dindmico, provas cerebelares
e avaliacdo vectoeletronistagmogrifica. Desenho Cientifico:
Clinico prospectivo. Resultados: Encontrou-se na amostra
estudada alteracdo a vectoeletronistagmografia em 36,84%
(n=7) dos individuos portadores de Diabetes mellitus Tipo 1,
sendo 21,06% (n=4) Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria
e 15,79% (n=3) Sindrome Vestibular Periférica Irritativa. Con-
clusdo: Concluiu-se que individuos com Diabetes mellitus
Tipo 1 podem ter seu aparelho vestibular comprometido,
mesmo que nao apresentem queixas otoneurologicas.

Otoneurologic findings in Type
1 Diabetes mellitus patients

Palavras-chave: diabetes mellitus, testes da funcao vestibular,
tontura.
Keywords: diabetes mellitus, vestibular function tests,
dizziness.

Summary

Metabolic alterations, as they occur in Diabetes mellitus,
have been mentioned in the development and maintenance
of complaints related to the vestibular and auditory organs.
Aim: To investigate the vestibular system in Type 1 Diabetic
mellitus population. Material and method: The present
study was developed with 19 individuals, being 10 females
(52.6%) and 9 males (47.3%), with ages varying from 8 to 25
years old, with medical diagnosis of Type 1 Diabetes mellitus.
For result comparison, a control group was selected with
others 19 individuals, matching the study group in age and
gender. The evaluation protocol encompassed interview,
otoscopic inspection, dynamic and static balance evaluation,
cerebellar tests and vectoelectronystagmographic evaluation.
Study design: Clinical prospective. Results: Alteration in
the vectoelectronystagmographic evaluation were found in
36.84% (n=7) Type 1 Diabetes mellitus individuals, being
21.06% (n=4) Peripheral Deficiency Vestibular Syndrome
and 15.79% (n=3) Peripheral Irritative Vestibular Syndrome.
Conclusion: We conclude that Type 1 Diabetes mellitus
individuals can have their vestibular organ affected, even if
there are no otoneurologic complaints.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Dia-
betes, estima-se que 151 milhdes de pessoas no mundo
sdo portadoras do Diabetes, ou seja, 4,6% da popula¢io
mundial. No Brasil o Diabetes mellitus atinge 7,6% da
populagio’.

O Diabetes mellitus € uma doenca sistémica cronica,
relacionada a uma deficiéncia absoluta ou relativa de insu-
lina, que se manifesta por uma deficiente funcao secretora
de insulina pelo pancreas e/ou por uma acao deficiente
da insulina nos tecidos-alvo?® e, segundo Kuzuya?®, a defi-
ciéncia de ac¢ao da insulina causa hiperglicemia cronica,
levando a anormalidades caracteristicas no metabolismo
do carboidrato, lipideo, proteina e outros. Rybak® ainda
coloca que o Diabetes mellitus pode estar associado a
disfuncao vestibular.

O metabolismo da glicose tem grande influéncia
no ouvido interno e tanto a hipoglicemia como a hiper-
glicemia podem alterar seu funcionamento normal. Os
pacientes com alteracdes do metabolismo da glicose,
como acontece no Diabetes, podem apresentar sintomas
auditivos, vestibulares ou mistos’.

Quando ocorrem alteracdes na liberacio de insu-
lina pelo pancreas ou na sua ligacdo com seu receptor
com alteragoes secunddrias na glicemia, ha prejuizo da
obtencdo de energia e conseqliente mal funcionamento
da orelha interna®.

Devido ao elevado nimero de individuos portado-
res de Diabetes mellitus estimado na populacio brasileira,
ha uma crescente preocupacao por parte dos profissionais
da area da saude em pesquisar as implicacoes desta pato-
logia, buscando evitar possiveis transtornos secundarios ao
diabetes, que podem reduzir a qualidade de vida destes
individuos.

Tendo em vista a estreita relacio entre os distirbios
metabolicos dos carboidratos e as alteracoes vestibulares
e/ou auditivas e a grande prevaléncia destes distirbios na
populacio em geral, justifica-se a realizacio deste estudo
que tem como objetivo investigar o aparelho vestibular
em uma populacao de individuos portadores de Diabetes
mellitus Tipo 1.

MATERIAL E METODO

A populacio selecionada para este estudo consistiu
de 29 individuos, com diagnostico médico de Diabetes
mellitus Tipo 1, sendo a coleta de dados realizada de abril
a dezembro de 2005.

Dos 29 individuos selecionados, 10 individuos
foram excluidos deste estudo: um individuo do género
feminino, por ser gestante quando selecionado para fazer
os exames; um individuo do género masculino por ser
portador de deficiéncia visual adquirida apos o Diabetes;
um individuo do género masculino por ser portador de

deficiéncia auditiva e visual adquiridas anteriormente
ao Diabetes; e outros sete individuos, quatro do género
feminino e trés do género masculino, por niao terem
comparecido para a realizacio dos exames nas datas e
horarios marcados.

Apos a exclusao de 10 individuos dos 29 selecio-
nados para o estudo, a amostra estudada consistiu de 19
individuos, sendo 10 do género feminino (52,6%) e 9 do
género masculino (47,3%), com idades variando de 8 a
25 anos.

Para comparacio dos resultados, foi selecionado
um grupo controle, equiparando-se idade e sexo. Este
grupo foi composto por 19 individuos, sendo 10 do género
feminino e 9 do género masculino, com idades variando
de 8 a 25 anos. Como critério de inclusdo ao estudo, estes
individuos nao deveriam apresentar qualquer queixa au-
ditiva e/ou vestibular, bem como diagnostico médico de
Diabetes mellitus Tipo 1 ou outras doencas que pudessem
interferir na avaliacao.

Todos os individuos participantes desta pesquisa
(Grupo dos Diabéticos e Grupo Controle), antes de serem
submetidos ao protocolo de avaliacao, foram informados
do procedimento da avaliacao e, concordando com ele,
assinaram um termo de consentimento (o proprio indivi-
duo quando maior de idade ou se menor de idade, uma
pessoa responsavel por ele) para a realizacao da avaliacio.
Esta pesquisa foi aprovada em marco de 2005 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio em que foi realizado
sob o nimero de Protocolo 005/2005.

O protocolo da avaliacao otoneurolégica consistiu
de anamnese, inspecao otoscopica, avaliacao do equili-
brio estatico e dinamico, provas cerebelares e avaliacao
vectoeletronistagmografica.

Inicialmente foi realizada a anamnese, composta por
questdes sobre o Diabetes, tais como: tempo da doenga,
uso de insulina, controle alimentar e complicacdes como
crises de hiperglicemia e hipoglicemia e outras complica-
¢coes de saidde; queixas auditivas; e queixas vestibulares,
como presenca ou nao de tontura, nduseas, vOmitos,
desequilibrios e cefaléia.

Para a avaliacao do equilibrio estatico e dinamico e
da funcio cerebelar, foram realizadas as provas de Marcha,
Romberg, Romberg-Barré, Unterberger, Bracos Estendidos,
Diadococinesia e Dismetria (isto €, index-joelho-nariz),
as quais primeiramente foram executadas com os olhos
abertos e logo ap6s com olhos fechados. Os movimentos
realizados foram mantidos. Estes sao testes de importincia
complementar, pela possibilidade de oferecerem infor-
macoes topodiagnosticas adicionais, no confronto com
outros dados do exame da funcao vestibular, e nunca
isoladamente.

Para a realizacio do exame vestibular foi utilizado
o Sistema Computadorizado de Vectoeletronistagmografia
SCV 5.0, proposto por Castagno’. Este sistema consiste
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em um método de inscricio dos movimentos oculares
baseado na capta¢ao, por meio de eletrodos de superticie,
da variacao de potencial elétrico entre a cornea (+) e a
retina (-) que ocorre quando movimentamos os olhos. E
destinado basicamente ao registro do nistagmo que ¢ o
movimento de maior interesse em Otoneurologia, dotado
de um conjunto de componentes lentas e rapidas que se
sucedem alternadamente.

A pele do individuo foi higienizada com uso de
algodio e alcool para que a captacio do potencial elétrico
ocorresse de forma efetiva por meio de quatro eletrodos,
constituidos de prata de baixa polarizacao, fixados na re-
gido periorbitria através de pasta eletrolitica e fita adesiva.
O eletrodo indiferente (terra) foi fixado na regiao frontal,
o eletrodo superior na linha média (dois centimetros
acima da glabela) e um eletrodo em cada canto externo
dos olhos.

Sao partes do exame: a calibracao dos movimentos
oculares; nistagmo semi-espontineo (NSE), direcional ou
de fixa¢ao; nistagmo espontaneo (NE) com olhos abertos
e olhos fechados; nistagmo optocinético; rastreio pendular;
prova rotatéria pendular decrescente (PRPD); e, prova ca-
l6rica, realizada com dgua em temperatura quente (44°C)
e fria (30°C e, se nao houvesse resposta, 18°C), segundo
Fitzgerald & Hallpike?®.

Foram analisados os tracados dos exames quanto ao
tipo de calibraco, presenca de nistagmos semi-espontaneo
e espontianeo, simetria ao nistagmo optocinético, tipo de
rastreio pendular, simetria aos batimentos nistigmicos
horario e anti-horario na PRPD e anilise quantitativa e
qualitativa da prova calérica.

A anilise qualitativa se refere a hiperreflexia, quan-
do qualquer um dos valores obtidos for maior que 50°/s;
hiporreflexia, quando ha qualquer valor menor que 3°/s;
e, arreflexia, quando nio se obtém resposta, na mesma
orelha, nas trés temperaturas pesquisadas (44°C, 30°C e
18°C).

A andlise quantitativa é efetuada quando os resul-
tados obtidos nas quatro estimulacdes estiverem normais
(entre 3°/s e 50°/s). Para comparacio dos valores cor-
respondentes 2 mesma orelha ou 2 mesma direcio de
batimentos, foi utilizada a Férmula de Jongkees. Consi-
dera-se normal quando esse indice for menor que 30%;
preponderincia labirintica (PL), quando os dois valores
referentes 2 mesma orelha forem maiores que as respostas
da outra orelha; e, preponderancia direcional (PD), quando
os dois valores referentes aos nistagmos de mesma direcao
forem maiores que os de direcao oposta. A PL caracteriza
uma labirintopatia deficitaria (do lado em que os valores
de nistagmo po6s-calorico saio menores) e a PD caracteriza
uma labirintopatia irritativa’.

E possivel estabelecer as seguintes localizacoes da
lesao: periférica, situada no labirinto e/ou VIII nervo, até
sua entrada no tronco cerebral; e, central, situada a partir

da entrada do VIII nervo no tronco cerebral, em seus
nucleos, vias e inter-relacoes'.

Para a andlise dos dados foram comparados os
achados as avaliacoes do equilibrio estitico e dinamico e
exame vestibular entre o grupo de individuos portadores
de Diabetes mellitus Tipo I com um grupo controle, além
de terem sido feitas comparacoes relacionando queixas
de tontura com prevaléncia de alteracoes a Vectoeletro-
nistagmografia (VENG). Para comparacao dos valores de
Nistagmo Optocinético, PRPD e Prova Caldrica, foi apli-
cado o teste de Kruskal-Wallis para verificar diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos.

RESULTADO

Na amostra estudada, de individuos portadores de
Diabetes mellitus Tipo 1, quando estes foram questionados
sobre queixa de tontura, 42% dos individuos referiram
nao ter esta queixa, enquanto 47% dos individuos refe-
riram apresentar esta queixa em episodios especificos
de hipoglicemia, e 11% referiram apresentar tontura por
outras causas.

A Tabela 1 apresenta os resultados a avaliacao do
equilibrio estitico e dindmico e da funcdo cerebelar nos
grupos Controle e Diabético.

Tabela 01 — Resultados da avaliacao do equilibrio estatico e dinami-
co (Marcha, Romberg, Romberg-Barré e Unterberger) e da fungao
cerebelar (Bracos Estendidos, Dismetria e Diadococinesia) realiza-
dos nos grupos Controle e Diabético.

Controle Diabético
(n=19) (n=19)
Estrela 5,26% 10,53%
Marcha Desvio 10,53% 10,53%
Sem alteragao 84,21% 78,95%
Lateropulsao 5,26% 10,53%
Romberg
Sem alteracao 94,74% 89,47%
Lateropulsao 21,05% 31,58%
Romberg-Barré B
Sem alteracao 78,95% 68,42%
Avanco 5,26% 31,58%
Unterberger Desvio 10,53% 5,26%
Sem alteracao 84,21% 63,16%
Bragos Estendi- DiVergénCia 0,00% 26,31 %
dos Sem alteracdo  100,00% 73,68%
D|sc_i|adocom- 0,00% 0,00%
Diadococinesia nesia
Sem alteracao 100,00% 100,00%
. . Dismetria 0,00% 0,00%
Dismetria
Sem alteragcao 100,00% 100,00%
I
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A Tabela 2 apresenta os resultados da Vectoeletro-
nistagmografia, dos grupos Controle e Diabético.

Tabela 02 — Resultados da Vectoeletronistagmografia, realizada nos
grupos Controle e Diabético.

Controle (n=19) Diabético (n=19)

Calibracao Regular (100,00%)  Regular (100,00%)
Tipo I 89,47% 78,95%
Rastreio
Tipo I  10,53% 21,05%
NSE Ausente (100,00%) Ausente (100,00%)
Presente (5,26%)
NE Ausente (100,00%)
Ausente (94,74%)
Optocinético Simétrico Simétrico
P (100,00%) (100,00%)
Simétrico Simétrico
PRPD (100,00%) (100,00%)
Normal  100,00% 63,16%
Prova 21,05%
Cal6rica
PD 15,79%
Tabela 3.

Anilise do teste: No nivel de significincia de 5%
(0,05), o valor de p é maior que 0,05, portanto, niao
existe diferenca significante entre as médias da pesquisa
do Nistagmo Optocinético entre os grupos Controle e
Diabético.

Tabela 03 — Resultado do Teste de Kruskal-Wallis para compara-
cao das médias dos nistagmos para direita (D) e esquerda (E) na
pesquisa do Nistagmo Optocinético, entre os gurpos Controle e
Diabético.

Tabela 04 — Resultado do Teste de Kruskal-Wallis para comparagao
das médias de VACL do nistagmo nos sentidos horario e anti-hora-
rio na pesquisa da PRPD, entre os grupos Controle e Diabético.

_ Diabéticos
Controle (n=19) (0=19) Valor
L. Desvio L. Desvio de p
Média Padrao Média Padrao
o
VACL(YS) o 68 881 2080 1035  0,1249
— horario
O /o
VAC.L( //b) 22,84 10,31 19,42 8,74 0,4129
— anti-horario
Predominio
direcional do  7,69% 5,16 6,23% 5,44 0,3725
nistagmo

Analise do teste: No nivel de significancia de 5% (0,05), todos os
valores de p sdo maiores que 0,05, portanto, ndo existe diferenca
significante entre as médias de VACL nos sentidos horario e anti-
horario e no Predomino direcional do nistagmo, entre os grupos

Controle e Diabético.

Tabela 5.

Anilise do teste: No nivel de significincia de 5%
(0,05), os valores de p sio maiores que 0,05 nas tem-
peraturas de 44°C OD, 30°C OD e 30°C OE, portanto,
existe diferenca significante entre as médias dos valores
de VACL nestas temperaturas, entre os grupos Controle
e Diabético.

Tabela 05 — Resultado do Teste de Kruskal-Wallis para comparagao
das médias dos valores de VACL obtidos a estimulagao labirintica
na Prova Caldrica nas temperaturas de 44°C e 30°C na orelha direita
(OD) e orelha esquerda (OE), entre os grupos Controle e Diabético.

Controle (n=19) Diabéticos (n=19)

Controle (N=19) Diabético (N=19) Valor
de p
Média D Desvio Média D Desvio
e E(VACL  Padrio e E (VACL Padrao
-°/9) -°/9)
6,90% 4,45 6,93% 4,94 0,9883

Andlise do teste: No nivel de significancia de 5% (0,05), o valor de
p é maior que 0,05, portanto, ndo existe diferenca significante entre
as médias da pesquisa do Nistagmo Optocinético entre os grupos
Controle e Diabético.

Tabela 4.

Anialise do teste: No nivel de significancia de 5%
(0,05), todos os valores de p sao maiores que 0,05, por-
tanto, nao existe diferenca significante entre as médias
de VACL nos sentidos horirio e anti-hordrio e no Predo-
mino direcional do nistagmo, entre os grupos Controle e
Diabético.

Média o Média o Valor

(VACL Pac}rvao (VACL Pac}rvao dep

-9/s) O o ©
44°COD 15,57 6,98 11,05 8,40  0,0261
44°COE 17,73 8,31 16,26 12,84  0,2139
30°COD 18,57 7.41 11,31 6,42 0,0074
30°C OE 20,57 7,38 9,73 548 <0001

Analise do teste: No nivel de significancia de 5% (0,05), os valores de
p sdo maiores que 0,05 nas temperaturas de 44°C OD, 30°C OD e 30°C
OE, portanto, existe diferenca significante entre as médias dos valores
de VACL nestas temperaturas, entre os grupos Controle e Diabético.

Com relagao a queixa de tontura relacionada as alte-
racoes a VENG, do total de sete individuos que apresenta-
ram alteracao ao exame no grupo de pacientes portadores
de Diabetes mellitus, 14,28% (n=1) nao tinham queixa,
14,28% (n=1) apresentaram queixa de tontura por outras
causas e 71,42% (n=5) apresentaram queixa de tontura em
episodios especificos de hipoglicemia.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de alteracdes a VENG, relacionada a
género, nao apresentou-se significativa em nossa amos-
tra, uma vez que 4 individuos do género feminino e 3
do género masculino apresentaram alteracio. Na litera-
tura consultada nio encontrou-se menciao a este tipo de
achado em populaciao com idade e distirbio metabdlico
semelhantes, levando-nos a concluir que nao deve haver
diferenca significativa a alteracao vestibular em relacio a
género, nesta populacio.

Em nossa amostra, nove individuos (47,36%) apre-
sentaram queixa de tontura em episodios especificos de
hipoglicemia. Cinco destes individuos (26,31%) apresen-
taram alteracao a VENG, sendo trés individuos (15,78%)
com Sindrome vestibular periférica deficitdria e os outros
dois (10,52%) com Sindrome vestibular periférica irritativa.
Sherer & Lobo'' também encontraram queixas relaciona-
das a episodios especificos de hipoglicemia estudando
uma populacio de 12 individuos portadores de Diabetes
mellitus Tipo I, sendo que esta queixa esteve presente em
25% dos individuos de sua amostra e, todos que relataram
este tipo de episodios de tontura apresentaram Sindrome
Vestibular Irritativa a eletronistagmografia.

Dois individuos (10,52%) apresentaram queixa de
tontura por outras causas que niao hipoglicemia ou hi-
perglicemia, sendo encontrada alteracio a VENG em um
destes individuos. Este individuo apresentou Sindrome
vestibular periférica deficitaria e tempo de duracio de
Diabetes inferior a um ano.

Os outros oito individuos nao apresentaram queixa
de tontura de qualquer tipo, porém encontrou-se altera¢ao
a2 VENG em um destes individuos, este apresentando Sin-
drome vestibular periférica irritativa, e tempo de duracio
de Diabetes de um ano. Biurrun'?, em uma amostra de 46
individuos portadores de Diabetes mellitus Tipo I, nenhum
relatou queixa de sintomas vestibulares, sendo encontrada
alteraco a eletronistagmografia em 12 individuos (2 indivi-
duos com predominio labirintico e os outros 10 individuos
com preponderincia direcional). Rybak4 cita que ha alta
incidéncia de anormalidades a eletronistagmografia em
pacientes com Diabetes mellitus, sem que apresentem
queixas de vertigem.

Comparando-se os resultados da avaliacio do
equilibrio estitico e dinamico (Marcha, Romberg, Rom-
berg-Barré e Unterberger) e da func¢ao cerebelar (Bracos
Estendidos, Dismetria e Diadococinesia) entre os grupos
Controle e Diabético, ndo se encontrou nenhuma diferenca
significativa nestes achados. Na literatura consultada, nio
encontramos mengao a estas provas neste tipo de popu-
lacao para comparacio dos resultados.

As provas de calibracio dos movimentos oculares,
rastreio pendular, nistagmo espontaneo e nistagmo semi-
espontaneo, nao se encontraram grandes diferencas do

grupo dos individuos portadores de Diabetes em compa-
racio ao grupo controle.

Apenas um individuo apresentou nistagmo espon-
tineo com olhos fechados com VACL de 3°/s que pode
ser considerado como normal segundo Gananca®, que diz
que em individuos normais pode ser observado este tipo
de nistagmo, embora raro, com velocidade igual ou inferior
a 6°/s. E como foi um achado isolado no exame deste
individuo, nao apresentando qualquer outra alteracao nas
demais provas, nao foi considerado como alterado.

Para as provas de Nistagmo Optocinético e PRPD,
aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para verificar diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, nio sendo
encontrada nenhuma diferenca significativa. Gawron'
encontrou alteracio do nistagmo optocinético em 37,90%
de sua amostra, relacionando esta alteracao com a longa
duracio do Diabetes e atribuindo-a a um comprometimen-
to central. O nao achado deste tipo de alteracio em nossa
amostra poderia ser explicado pelo reduzido tamanho
desta com longo tempo de duraciao de Diabetes.

Aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis para verificar
diferenca estatisticamente significante entre as médias dos
valores de VACL obtidos a estimulacao labirintica na Prova
Caldrica nas temperaturas de 44°C e 30°C em ambas as
orelhas direita e esquerda, entre os grupos Controle e Dia-
bético, encontrou-se diferenca significativa as temperaturas
de 44°C OD, 30°C OD e 30°C OE, sendo esta diferenca
mais significativa na temperatura de 30°C em ambas as
orelhas. As médias dos valores de VACL foram menores
no grupo diabético do que no controle. Biurrun'? também
encontrou respostas diminuidas ao nistagmo pés-calorico
nos individuos diabéticos, comparando-os com um grupo
controle, sendo esta diferenga estatisticamente significante
nas temperaturas de 44°C e 30°C na orelha esquerda.

A prova caldrica, encontrou-se alteracao em 36,84%
(n=7) da amostra, sendo 21,06% (n=4) com predominio
labirintico, dois para a direita e dois para a esquerda e
15,79% (n=3) com preponderancia direcional do nistagmo,
sendo um para direita e dois para esquerda. O restante da
amostra, 63,15% (n=12), apresentou resultados normais.
Biurrun12 numa amostra de 46 pacientes com Diabetes
mellitus Tipo 1, relata ter encontrado alteracio a prova
calorica na eletronistagmografia em 26% (n=12) dos pa-
cientes, sendo 4,33% (n=2) dos pacientes com predomi-
nio labirintico direito e 21,6% (n=10) dos pacientes com
preponderincia direcional, seis para direita e quatro para
esquerda. Sherer & Lobo'! encontraram numa amostra de
12 individuos também portadores de Diabetes mellitus tipo
1, resultados normais a esta prova em 33,33% da amostra,
enquanto que 50% (n=6) dos individuos apresentaram
predominio direcional do nistagmo e os outros 16,7%
(n=2), predominio labirintico, nao especificando o lado.
Gawron', numa amostra de 95 individuos, caracterizados
pelo mesmo distirbio metabdlico acima citado, encontra-
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ram, na prova calérica, predominio labirintico em 4,22%
(n=4) e preponderincia direcional em 7,36% (n=7) da
amostra, também nao especificando o lado.

Com os dados obtidos 2 avaliacio vectoeletronistag-
mografica, encontrou-se alteracao neste exame em 306,84%
(n=7) da amostra, sendo 21,06% (n=4) Sindrome vestibular
periférica deficitiria e 15,79% (n=3) Sindrome vestibular
periférica irritativa. O restante da amostra, 63,15% (n=12),
apresentou resultados normais. Biurrun'? nio qualificou
as alteracoes encontradas a eletronistagmografia como
Sindromes vestibulares, apenas descreveu os tipos de al-
teracdes encontradas. Sherer & Lobo!! encontraram numa
amostra de 12 individuos resultados normais a avaliacao
otoneurologica em 33,33% da amostra, enquanto que 50%
(n=6) dos individuos tiveram como resultado Sindrome
Vestibular Periférica Irritativa e 16,7% (n=2), Sindrome
vestibular periférica deficitiria. Gawron' também nao
qualificou as alteracoes encontradas a eletronistagmografia
como Sindromes vestibulares, apenas descreveu os tipos
de alteracoes encontradas, colocando que a maioria das
alteracoes encontradas tinha caracteristicas de alteracao
central. Verificamos que nossos achados concordam com
a literatura consultada, embora encontradas alteracoes de
diferentes tipos em diferentes propor¢des comparando-se
nossos achados com os acima citados. Porém, apesar disso,
pudemos constatar que realmente hd a presenca de altera-
¢oes a avaliacao vestibular nesta populacao pesquisada.

Nossos achados estao de acordo com Biurrun'?,
Rybak?, Jaurégui-Renaud®, Darlington'®, Perez!’, Gawron,
Gawron'®, Nicholson' e Sherer e Lobo'!, que afirmam que
ha alteracoes vestibulares, de diferentes tipos, em indivi-
duos portadores de Diabetes mellitus.

Para finalizar, nio podemos deixar de ressaltar
que encontrou-se pouquissima literatura a respeito de
pesquisas relacionando o Diabetes mellitus Tipo I com
alteracdes do aparelho vestibular, caracterizando tipos
de alteracdes relacionadas a presenca de queixas de ton-
tura, bem como com tempo de duraciao deste distirbio
metabolico, como foi realizado neste estudo, apesar de
ter sido quase unanimidade entre os autores consultados,
que distirbios metabdlicos sao causadores de alteracoes
no sistema vestibular.

Diante dos achados deste estudo, sugere-se que seja
dada maior aten¢do ao aparelho vestibular na populacao
de individuos portadores de Diabetes mellitus Tipo 1,
incluindo a investigacao otoneurologica nos exames de
rotina desta populacao, bem como a realizacdo de mais
estudos com um ndmero maior de individuos.

CONCLUSAO

Com a realizacao deste estudo, no qual o funcio-
namento do aparelho vestibular de individuos portadores
de Diabetes mellitus Tipo 1 foi avaliado por meio de um
protocolo de avaliacao otoneuroldgica, concluiu-se que

o perfeito funcionamento do aparelho vestibular pode ter
seu funcionamento prejudicado em individuos portadores
deste tipo de Diabetes, mesmo que estes individuos nio
apresentem queixas.
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