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RESUMO

Paciente masculino, 53 anos, procurou médico otorrinolaringo-
logista com queixa de tinitus persistente e progressivo de inicio
ha 1 ano. Zumbido tipo chiado, constante que piorava no si-
[éncio, atrapalhando sono e atividades diarias. Referiu comeco
de sintomas semanas antes de um episodio de IAM. Episodio
ocorrido ha um ano, quando paciente relata sobrepeso, com
pressao arterial descontrolada sem tratamento, fazia ingesta
de doces e café em grande quantidade. Hoje, em uso de:
sinvastatina, somalgim e atenolol. Paciente perdeu peso com
dieta, porém sem restringir uso de agucar ou café e permanece
tabagista e sedentario. Apds exame fisico otorrinolaringologi-
co completo, ndo se detectou alteracdes em otoscopia com
membrana timpanica integra, cadeia ossicular preservada sem
alteragcdes em conduto. Exame de pares cranianos normais,
marcha e exames posturais normais. Sem alteragées em ATM,
sem dor ou piora de zumbido com movimentagdo cervical.
Ausculta carotidea normal, sendo testes acumétricos de Rinne
e Weber normal, e pressao arterial 130x80mmhg. Solicitou-se
rotina em nosso protocolo (audiometria, impedanciometria,
hemograma, T3, T4, TSH, LDL, HDL, curva de glicemia e de
insulina, mais zinco). O exame audiométrico mostrou-se dentro
dos padrdes normais, sendo encontrado alteracéo entre 1 e
2 horas em curva para insulina e glicose, sendo valor relativo
entre as duas superior a 4.5, além de teste HOMA, sugestivo
de resisténcia a insulina. Dislipidemia sérica. Holter mostrou
variacdo em determinados momentos do dia, chegando a
140X90mmHg no final da tarde, apesar de uso constante de
atenolol. Eco-dopller de carétidas constatou obstrucdo nao
significativa de artérias carotidas. Apos 90 dias, Paciente re-
feriu melhora importante do quadro anterior.

Descritores: tinitus, sindrome plurimetabdlica, zumbido
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ABSTRACT

Male, 53 years-old, comes to an Otolaryngologist com-
plaining of persistent and progressive tinnitus that began 1
year ago. Tinnitus like wheezing, that get worst in silence,
hampering sleep and daily activities. His symptoms star-
ted weeks before an episode of acute heart attack . The
episode occurred one year ago, when he was overweight
with uncontrolled blood pressure without treatment, and he
still reports sweets and coffee ingestion in large quantities.
Today, in use of Sinvastatina, Somalgim and Atenolol. The
patient heve lost weight with diet, but without restricting use
of sugar or coffee and he still keeps smoking and sedentary.
After otorhinolaryngological examination, no changes were
detected in otoscopy with normal tympanic membrane,
ossicular chain preserved without changes in the conduct.
Examination of cranial nerves normal, normal march and
postural exams. Without changes in TMA, without pain or
worsening of tinnitus with cervical movement. Normal ca-
rotid auscultation, and of Rinne and Weber tests normal,
blood pressure 130x80mmhg. Part of our routine protocol,
we have solicited (audiometry, impedance analysis, hemo-
gram, T3, T4, TSH, LDL, HDL, glicemic ans insulin curve,
and zinc). The audiometric test proved to be within the
normal patterns, and found change between 1 and 2 hours
in curve for insulin and glucose, and relative value between
the two over 4.5, and HOMA test, suggesting a resistance
to insulin. Dyslipidemia serum. Holter showed variation at
certain times of day, reaching 140x90mmHg in late afterno-
on, despite constant use of atenolol. Eco-dopller of carotid
found no significant obstruction of carotid arteries. After 90
days, important improve was dettected.

Keywords: tinnitus, multimetabolic syndrome

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 27 (2: 92-4, 2009)



INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O zumbido é uma manifestacdo otoneurolégica, podendo
ser considerada uma ilusao auditiva, ou seja, um ruido sem
deteccédo de fonte sonora correspondente, podendo ser uni
ou bilateral.

O zumbido pode ser classificado como objetivo e subjetivo,
sendo o subjetivo aquele em que apenas o paciente perce-
be o ruido, é o mais comum?.

Afeta fisica e psicologicamente o individuo, podendo leva-lo
ao suicidio?.

Varias sdo as formas de explicar o zumbido, mas é con-
sensual que se trata de resultante de uma série de fatores,
entre eles fatores metabdlicos que levam a uma atividade
neural irregular dentro das vias auditivas®.

O subjetivo é causado geralmente por alteragdes neurolo-
gicas, metabdlicas ou desordens psicogénicas®.

No diagnéstico do zumbido costuma-se associar exames
complementares audiométricos (audiometria e impedancio-
metria), sendo hoje de grande valia o Potencial Evocado de
Tronco Cerebral, deve-se associar ainda exames para ava-
liar glicemia, resisténcia a insulina, alteracdes em tiredide,
anemia e zinco?.

O fluido auditivo presente na céclea depende de uma série
de fatores, sendo 0 mecanismo homeostatico promovido
pelo aporte sanguineo, um dos principais mecanismos para
manutencdo de concentracdes adequadas. A partir dos 40
anos patologias conhecidas como hiperinsulinemia, diabe-
tes mellitus e hiperlipedemia favorecem a rotura do meca-
nismo de homeostase do ouvido levando ao zumbido*.

A Sindrome X ou Plurimetabdlica é determinada por alte-
racdes metabdlicas tais como hiperglicemia, hipelipidemia
e obesidade. Porém o fator mais relevante que leva a um
processo cronico inflamatério do endotélio é a resiténcia a
insulina.

A sindrome esta associada a uma incrivel taxa de morbidade
e mortalidade por doencas cardiacas, principalmente com
envolvimento das coronarias®.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de zumbido
subjetivo, que surgiu como primeira manifestacdo de uma
doenca obstrutiva de coronarias em um paciente inserido
no contexto da Sindrome Plurimetabdlica.

APRESENTACAO DE CASO CLINICO

J.B.G, 53 anos, sexo masculino, raga negra, motorista parti-
cular, procurou o Servico de Otorrinolaringologia do Hospital
Angelina Carom com queixa de tinitus persistente, o qual
surgiu ha 1 ano, de inicio progressivo. Zumbido tipo chiado,
constante que piorava no siléncio e sem fator de melhora,
atrapalhando sono e atividades diarias, considerou numa
escala de 0 a 10, nota 8 para intensidade do mesmo.

Referiu comeco de sintomas algumas semanas anterior
a um episdédio de infarto agudo do miocardio. Episddio
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ocorrido ha um ano, quando entdo segundo paciente en-
contrava-se acima do peso normal, com pressao arterial
descontrolada sem uso de medicacdo, fazia ingesta de
doces e café em grande quantidade por dificuldade de se
alimentar adequadamente devido a profissao.

Hoje, refere uso de medicacao para pressao arterial eleva-
da e hipercolesterolemia, sendo sinvastatina, somalgim e
atenolol.

Paciente atualmente perdeu peso por dieta implementada
pelo cardiologista, na qual baseou-se na menor ingesta
de alimentos caléricos, porém sem restringir uso de acu-
car e café. Permanece em uso de cigarros 1 carteira ao
dia, porém negou etilismo. Mantém atividade diaria nor-
mal profissional, sem realizar caminhadas ou pratica de
exercicios fisicos.

Apos exame fisico otorrinolaringolégico completo, ndo se
detectou alteragdes em otoscopia com Membrana Timpa-
nica integra, cadeia ossicular preservada sem alteracdes
em conduto.

Exame de pares cranianos normais, marcha e exames
posturais normais. Sem cliques em articulagédo temporo-
mandibular, sem dor ou piora de zumbido com movimen-
tacdo cervical. Ausculta carotidea normal, sendo testes
acumétricos de Rinne e Weber normal, e pressao arterial
130X 80mmhg.

Solicitou-se rotina em nosso protocolo (audiometria, impe-
danciometria, hemograma, T3, T4, TSH, LDL, HDL, curva
de glicemia e de insulina, mais zinco).

O exame audiométrico mostrou-se dentro dos padrdes nor-
mais, sendo encontrado alteracédo entre 1 e 2 horas em
curva para insulina e glicose, sendo valor relativo entre as
duas superior a 4.5, além de teste HOMA, sugestivo de
resisténcia a insulina.

Os indices atuais de HDL, LDL e colesterol total, além dos
demais exames mostravam-se acima da média toleravel.
O mapeamento da presséo arterial, mostrou variacdo em
determinados momentos do dia, chegando a 140X90mmHg
no final da tarde, apesar de uso constante de atenolol.
Apods nova andlise solicitou parecer e avaliagdo da cardio-
logia, no aspecto de controle da presséo arterial e estudo
com Eco-dopller de carétidas.

A cardiologia aumentou a dose do atenolol, e constatou
obstrucao nao significativa de artérias carotidas.

Nossa conduta foi iniciar com dieta restritiva para agucar,
substituindo por uso de adocantes, restricdo ao café, ca-
minhadas para estimular aproveitamento da insulina, além
de orientar ao controle diario da pressao arterial.

O paciente retornou, apds 90 dias, ao consultério referindo
melhora importante do quadro anterior passando nota de
8 para 3. O mesmo néo precisou de vasodilatadores ou
medicacdo sedativa até o momento, porém continua em
acompanhamento.
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DISCUSSAO

O estudo diagnéstico do zumbido inclui exames para avaliar
todo o trajeto do nervo auditivo, desde sua origem no tron-
co cerebral, na procura, por exemplo, de patologia como
neurinoma. Uma vez realizado tais exames, optou-se por in-
vestigacdo metabdlica ja que testes realizados, audiometria
e impedanciometria normais, descartou-se -se necessidade
do B.E.R.A, em acordo com consenso em que disturbios
metabdlicos podem vir a desequilibrar fluido auditivo’.

A resisténcia a insulina, associada a altas taxas de colesterol
e picos hipertensivos, promovem uma reacao inflamatéria
do endotélio do tipo somatéria com sérios comprometimen-
tos vasculares®.

Em estudos com modelos animais, perceberam-se que ao
final de 5 meses, ratos obesos e com resisténcia a insuli-
na obtiveram uma perda estatisticamente significativa em
células ciliares externas, quando comparado a ratos em
dieta para galactose e amido, demonstrando a gravidade
de alteragbes metabdlicas associadas®.

Ocorre um espessamento da membrana basal capilar, a
qual tem por constitinte o colageno do tipo IV, afetando a
maioria dos capilares do organismo inclusive do ouvido.
A reabsorcéo da endolinfa e a liberacdo de residuos de
alto peso molecular e também de debris celulares seriam
afetados pelo reduzido fluxo sanguineo capilar longitudinal,
levando ha toxicidade a células ciliares®.

O dano induzido, pela alteracdo no mecanismo da insulina,
quando presente o acucar, principalmente a galactose leva-
ria a saturacao da rota das hexoses, com acumulo de poliois
no espaco intracelular, afetando osmolaridade e diminuindo
atividade da bomba de sddio e potassio induzindo a lesao
por neuropatia’®.
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No paciente apresentado optou-se por verificar resisténcia a
insulina por indice de HOMA,que é uma medida da insulina
mUl/IX glicemia mmol/22.5 além de TTOG, sendo determi-
nagdo de insulina e glicemia em 0, 30, 60 e 120 minutos,
sendo a relagéo entre glicemia e insulina (G/I) , valor normal
4.5", Foram encontrados valores acima da média normal.
A resisténcia a insulina, associada a hiperlipedemia e prova-
vel obesidade anterior a infarto agudo do miocardio no pa-
ciente, faz com que o mesmo segundo critérios atuais®,seja
incluido na Sindrome Plurimetabdlica.

Mesmo o paciente em controle do colesterol, foi solicitado
avaliacdo do cardiologista, por riscos cardiacos atribuido a
Sindrome®, optou-se por dieta e exercicios na espectativa
de melhora da resisténcia a insulina®, a qual foi observada
apos 90 dias no retorno do mesmo.
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As alteragdes metabdlicas referentes a resinténcia de insu-
lina, presente em pacientes com Sindrome Plurimetabdlica,
devem servir como sinal de alerta para um comprometi-
mento cardiaco importante, sendo o fato de que talvez as
arteriolas do ouvido sofram uma agressao endotelial mais
precoce com manifestacéo de tinitus.

A queixa de tinitus é fator passivel de investigacéo de fa-
tores associados a Sindrome Plurimetabdlica, podendo ser
mesmo este a primeira manifestacdo de risco para doencas
coronarias.

A conduta nestes casos cabe ha uma interacao entre car-
diologia e otorrinolaringologia, no entuito de estabelecer
cuidados para alivio do sintoma incémodo de tinnitus, mais
também de avaliar risco cardiaco para evitar complicacoes
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