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INTRODUCAO

A integridade bioquimica dos liquidos do ouvido in-
terno ¢ essencial para seu bom funcionamento. Por suas
multiplas atuagbes no organismo, as altera¢des hormonais
que ocorrem durante o ciclo menstrual, gesta¢éo e meno-
pausa podem resultar em comprometimento da
homeostase dos fluidos labirinticos, pois influem
diretamente em processos enzimdticos e na atuagdo de
neurotransmissores?’. €ssas altera¢des podem ser
assintomaticas ou dinicamente referidas como vertigens,
instabilidade, zumbidos, plenitude auricular, hipoacusia
ou algiacusia'®.

bloqueadores diretos de hipdfise, com eliminagdo do ci-
clo hormonal, porém ndo pdde continuar o tratamento em
razdo de seus efeitos adversos.

Quando realizado na fase estrogénica ou liteq, o exa-
me vestibular também mostra varia¢do'*%. Na fase luteq,
podemos encontrar malor incidéncia de nistagmo de po-
si¢do, auséncia de inibi¢do do nistagmo pds caldrico com
a fixa¢do ocular e preponderancia direcional. As altera-
¢des descritas sdo freqientemente associadas ao edema
de SNC'S (usual nessa fase) secunddrio a atuagbo
hormonal. Quadros de hidropsia labirintica muitas vezes
sdo observados nessas pacientes, as quais referem ins-
tabilidade, intoleréncia ao ruido e sen-

O CICLO MENSTRUAL

Durante o ciclo

sagdo de "cabeg¢a oca?. No campo da
pesquisa clinica, o estudo do TTS

menstrUQL (temporary threshold shift) revela que,
Durante o ciclo menstrual, observamos durante a fase lutea, a mulher tem recu-
flutuagdo do limiar auditivo tonal, observamos peragdo auditiva pos rvido muito mais

notadamente nas freqiéncias agudas>'.
€ssas diferencas parecem ser mais acen-
tuadas em mulheres portadoras de ten-
s@o pré-menstrual (TPM)2. O limiar audi-
tivo feminino pode sofrer diminui¢do de
até 7 dB quando na fase l0tea'' 2. Duran-
te o ciclo menstrual, além do limiar tonal,
ocorre flutuagdo dos limiares do reflexo
estapediano® (Figura 1).

Sdo descritos casos de mulheres que
apresentam severo aumento de limiares

flutuacdo do limiar
auditivo tonal,
notadamente nas
freqUéncias
agudas, e do nivel
do reflexo
estapediano.

répida''¥’, quando comparada & fase
estrogénica ou ao sexo masculino. To-
das essas variagdes sdo atribuidas ao
alto indice hormonal que ocorre nessa
época.

€ interessante notar que a ofinida-
de dos receptores periféricos de insuli-
na varia conforme a fase do ciclo
hormonal*'?. Durante a segunda fase do
ciclo menstrual ha “resisténcia” periféri-
ca 4 insulina, por queda da afinidade

auditivos na segunda fase do ciclo mens- |

Qos receptores insulinicos. €ssa situa-

trual, notadamente nas freqiéncias agu-

das. €ssas mulheres podem responder ou nGo ao uso de
contraceptivos orais. Apenas um caso descrito foi acom-
panhado durante longo tempo, evoluindo sem methora com
uso de contraceptivos orais, assintomatica durante a ges-
tacdo e aleitamento, e com piora apds a volta dos ci-
clos'. Tal paciente obteve beneficios com o uso de
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¢do tem como conseqiéncia a
hiperinsulinemia e o aumento da glicemia que poderiam
levar a distdrbios metabélicos no ouvido interno.

Os sintomas decorrentes da TPM sdo facilmente tro-
téveis com dieta hipossodica e diurético leve, durante a
segunda fase do ciclo. Muitas vezes, podemos retirar a
medicacto e a dieta apds 4 a 6 meses de auséncia dos
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Figura 1. Valores obtidos durante o cidlo ovariano
normal.

sintomas. Quando o quadro ¢ de hidropsia, em relag¢do &
surdez, a melhora ocorre apenas nos casos onde ndo ha
lesdo de percepgdol.

CONTRACEPTIVOS ORAIS

Com o uso de contraceptivos orais, o reflexo
estapediano ndo varia como no ciclo menstrual e apre-
senta em niveis normais, embora ocorra diminuigdo do
limiar auditivo. Isso caracteriza aumento do campo audi-
tivo, considerado um sinal de comprometimento do tron-
co cerebral®®. Observamos melhores limiares auditivos sob
a a¢do dessas drogas, quando comparados & fase
estrogénica e ao sexo masculino. Nessas condigdes, os
anticoncepcionais orais simulam a fase I0tea. €m
contrapartida, séo descritos casos de sur-

Figura 2. Imigagéo do owvido intemo: 1) artéria
cerebelar anterior inferior (AICA); £) artéria auditiva
intera (labirintica); 3) artéria coclear comum; 4) artério
vestibulor onterior; 5) artéria coclear: 6) artéria cécleo -
vestibular; 7) ramo coclear; 8) artéria sacvlar; 9) artéria
ampular posterior (GONZALES et al, 1968).

servamos quadros de instabilidade e algiacusia com o
uso dessas formulagdes, parecendo que os sintomas es-
tdo relacionados & dose de progesterona. € interessante
notar que essa droga leva a hiperinsulinemia, ao lado de
hiperglicemia; assim como a hipotireoidismo e aumento
da viscosidade sanglinea por interferéncia no metabo-
lismo lipidico, o que comprometeria qualquer érgéo de-
pendente de circulagdo terminal por capilares's-22.28,

Ha estudos mostrando que os potenciais evocados
auditivos sdo alterados por essas drogas. O estrogeno
parece diminuir o intervalo entre as

dez subita sob o uso de estrégeno e
progesterona, isolados ou associa-
dos'?#!3! Sabe-se, ainda, que o uso pro-
longado dos anticoncepcionais pode le-
var a compromentimento auditivo em
freqUéncias agudas, de caréter neurossen-
sorial®’.

Os casos descritos de surdez subita
atribuida ao estrégeno, progesterona ou
sua associa¢do apresentaram invariavel-
mente boa evolu¢do quando retirada a
droga e realizado tratamento apropriado
da fase aguda. Tanto pode haver surdez |

...0 Uso prolongado
dos anticoncep-
cionais pode levar
a compromenti-
mento auditivo em
freqiéncias
- agudas, de cardter
~ neurossensorial...

laténcias interpicos’, enquanto que a
progesterona, apresenta atua¢do no
tronco cerebral, comprometendo a con-
dugdo no complexo olivar superior, alte-
rando a morfologia da onda®. As altera-
¢des sGo encontradas quando o exame
¢é sensibilizado através do aumento de
"clicks™?. A explica¢do para tal ocorrén-
cia parece ser que as alteragdes clini-
cas, tais como zumbidos, precedem a
lesGo anatdmica e exprimem maior
"irritabilidade” das vias auditivas cen-
trais”-3.

isolada, como comprometimento vestibu-
lar parcial ou total. Os achados sGo facilmente explica-
veis quando observamos a irrigagdo do labirinto. A arté-
ria auditiva interna divide-se em dois ramos: vestibular
anterior e coclear comum, que por sua vez dd origem Qos
ramos coclear e vestibulo-coclear. A obstrugdo vascular acar-
reta comprometimento do territério por ela irrigado, que
pode abranger coclea, vestibulo ou ambos (Figura 2).
Nos Ultimos anos, os contraceptivos orais tém cada
vez menos estrégeno e progesterona, sendo chamados
de contraceptivos de baixas doses ("low dose”). A utili-
za¢do de hormdnios em dosagens menores reduziv sensi-
velmente a ocorréncia de surdez subita. Atualmente, ob-

FASE GESTACIONAL

Durante o ciclo gravidico, notamos varia¢go significa-
tiva da resposta vestibular. No inicio da gestag¢do, obser-
vamos “sensibiliza¢do” da audi¢do, com melhora dos limi-
ares tonais e diminui¢do do limiar de excitabilidade
labirintica & PRPD, semelhante ao que ocorre no uso pro-
longado de contraceptivos orais. As altera¢des vestibula-
res normalizam-se ao longo do periodo gestacional, o que
nos leva a supor que hé habitua¢do labirintica, enquanto
os limiares tonais continuam estdveis®'®.

€ descrito na gestante o aumento do campo auditivo,
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caracterizado pelo melhor limiar auditivo e valor normal
do reflexo estapediano®. Tal achado caracteriza comprome-
timento do tronco cerebral, provavelmente secunddrio ao
edema caracteristico desta fase. O efeito parece ser se-
cunddrio & atuagdo da progesterona sobre o tronco cere-
bral que, conforme descrito experimentalmente, comprome-
te a condu¢do auditiva no complexo olivar superior.

A melhora do limiar auditivo parece estar relacionada
com a evolu¢do da espécie, que selecionou as fémeas
que tinham capacidade de estar mais atentas ao meio
ambiente. Ouvindo melhor durante a gestagdo e fugiom
dos seus predadores antes dos outros animais, compen-
sando, assim, seu aumento de peso's.

CLIMATERIO

€ comum observarmos mulheres com instabilidade,
zumbidos eventuais e flutuagdo durante o dimatério e
menopausa. Tais sintomas parecem estar relacionados a
insuficiéncia estrogénica que ocorre nessa fase. Alguns
ginecologistas, ao usarem cinarizina com a finalidade de
reduzir a sensa¢Go de calor prépria do periodo, promo-
vem a diminuigdo da sintomatologia. O beneficio da re-
posi¢do estrogénica nessa fase ¢ dinicamente verifica-
dol7.20'

€xiste em literatura o descri¢do de

com os valores soroldgicos absolutos de estrégeno e
progesterona, mesmo que s6 ocorram quando estes este-
jam elevados®. € nossa opinigo, que além de altos niveis
individuais, deve existir alguma propor¢do entre os dois
horménios para que esses sintomas aparegam'>. Nova-
mente, ressaltamos a possibilidade de a sintomato-logia
ser devida a altera¢des metabdlicas resultantes da agdo
dos horménios. Sabemos que existe influéncia no meta-
bolismo de triglicérides e varia¢do da afinidade dos re-
ceptores da insulina, levando & hiperinsulinemia na pre-
sen¢a de estrégeno e progesterona, condi¢des altamen-
te favordveis ao aparecimento de sintomatologia cécleo-

vestibular.
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