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Resumo

Introducédo: A tontura constitui o segundo sintoma de maior prevaléncia, perdendo em freqiiéncia
para a cefaléia, a partir dos 65 anos. E encontrada em 10,0% da popula¢do mundial e em 85% dos
casos € sintoma decorrente de disfuncéo vestibular. Em individuos com mais de 75 anos a prevaléncia
é da ordem de 80,0%. A reducdo da fun¢do do sistema vestibular na populacgéo idosa pode causar uma
vida sedentéria ou muito dependente, com diminuicdo da qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o
sistema vestibular na populagéo geriatrica. Metodologia: Quarenta pacientes, sendo 20 do sexo feminino
e 20 do sexo masculino, com idades entre 60 e 83 anos, atendidos no Laboratério de Otoneurologia da
Universidade Tuiuti do Parang, foram submetidos a uma anamnese, inspe¢do otoldgica e avaliacdo
vestibular por meio da vectoeletronistamografia. Resultados: Dos 40 pacientes avaliados, 28 (70,0%)
referiram tontura, 28 (70,0%) perda auditiva, 26 (65,0%) zumbido, 18 (45,0%) vertigem postural e17
(42,5%) dificuldade ou dor ao movimento do pescogo. Entre outras manifestagdes clinicas, 14 (35,0%)
citaram ansiedade, 13 (32,5%) insdnia, 8 (20,0%) tendéncia a queda, 8 (20,0%) depresséo e 8 (20,0%)
fadiga. O exame vestibular esteve alterado em 32 pacientes (80,0%), sendo a prevaléncia de sindrome
vestibular periférica do tipo irritativa, 19 casos (47,5%). Conclusdo: Ressalta-se a importancia em
estudar a reatividade do sistema vestibular na populagdo geriatrica, pelo nimero elevado de alteracdes
otoneuroldgicas e, assim, contribuir para uma intervencdo fonoaudioldgica.

Palavras-chave: Testes de fungdo vestibular; Idoso; Vertigem.
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Abstract

Introduction: Dizziness constitutes the second most prevalent symptom, overtaken in frequency
by migraines, from 65 years and older. It is encountered in 10,0% of the world population and in
85% of these cases it is due to vestibular dysfunction. In individuals more than 75 years old the
prevalence is 80,0%. The reduction of the vestibular system capacity in the aged population can
give rise to a sedentary or very dependent lifestyle, with a decrease in the quality of life. Objective:
To evaluate the vestibular system in the geriatric population. Methodology: Forty patients, with
20 female and 20 male, of the ages between 60 and 83 years, were treated at the Laboratory of Oto
neurologia of the Tuiuti University of Parana where they were submitted to an anamnesis, otological
inspection and vestibular evaluation through vectoeletronystagmography. Results: Of the 40
patients evaluated, 28 (70,0%) cited dizziness, 28 (70,0%) hearing loss, 26 (65,0%) tinnitus, 18
(45,0%) postural vertigo and 17 (42,5%) difficulty or pain in the movement of the neck. Among
other clinical manifestations, 14 (35,0%) mentioned anxiety, 13 (32,5%) insomnia, 8 (20,0%)
tendency to fall, 8 (20,0%) depression and 8 (20,0%) fatigue. The vestibular exam was altered in
32 patients (80,0%), with the prevalence of peripheral vestibular syndrome of the irritative type
being 19 cases (47,5%). Conclusion: The importance of studying the reactivity of the vestibular
system in the geriatric population is highlighted, because of the high number of otoneurological
alterations and to henceforth contribute to a medical intervention.

Keywords: Vestibular function tests; Aged; Vertigo.

INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fenbmeno mundial e esta ocorrendo em um nivel
sem precedentes. A populacdo mundial estd vivendo uma fase de declinio nos indices de natalidade e
mortalidade com conseqiiente aumento da expectativa de vida. Estima-se que em 2020 existirdo mais
de um bilhdo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos em todo o mundo (1).

Segundo Papéleo Netto e Borgonovi (2) o envelhecimento caracteriza-se Como um processo
dindmico e progressivo, as alteracBes tanto morfoldgicas como funcionais e biogquimicas alteram
progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel as agress@es fisicas. A diminuicdo da
capacidade funcional de 6rgdos e tecidos é a principal caracteristica do envelhecimento e aumenta o
risco de doencas cronicos e degenerativas.

Mota et al. (3) assinalam que com o envelhecimento ocorre o declinio funcional dos sistemas
sensoriais, principalmente da viséo, da propriocepcédo, dos receptores de pressdo plantar e da funcdo da
orelha interna. Em todos os niveis desses sistemas produz-se uma perda neuronal que se inicia na sexta
década e se acelera depois dos setenta anos.

O aumento da idade é diretamente proporcional a presenca de mdaltiplos sintomas
otoneurolégicos associados, tais como vertigem e outras tonturas, perda auditiva, zumbido, alteracdes
de equilibrio corporal, distdrbios da marcha e quedas ocasionais, entre outros (4).

A vertigem e outros tipos de tontura tém sido observados na literatura como sintomas
comuns manifestados pelos pacientes na rotina clinica, com predominio em adultos e idosos (5, 6).

Qualquer que seja o tipo de tontura é sempre necessario descartar a possibilidade de tratar-se de
um disturbio do sistema vestibular. Cerca de 85,0% das tonturas sdo originadas por disfuncgdo vestibular (6).

Para o tratamento das disfunc6es vestibulares podem ser utilizados diversos procedimentos,
dentre eles, ressalta-se a reabilitacdo vestibular que € um método terapéutico in6cuo, de facil implementacéo,
aplicado por fonoaudidlogos e com a vantagem de nédo ser invasiva e ndo apresentar efeitos colaterais (6).

Assim, este trabalho tem como objetivo verificar os achados vestibulares na populacéo geriatrica.
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MATERIAL E METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional, parecer n°. 09972006, e
autorizado pelos pacientes por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliaram-se 40 pacientes, sendo 20 do sexo feminino e 20 do sexo masculino na faixa etéria
de 60 a 83 anos (idade média de 69,4 anos e £DP 6,55) no periodo de fevereiro a dezembro de 2007,
encaminhados de uma Unidade de Saude do Municipio de Curitiba para o Laboratério de Otoneurologia
da Universidade Tuiuti do Parana. Incluiu-se na pesquisa pacientes com queixa de tontura e/ou
vertigem com idade igual ou superior a 60 anos. Excluiram-se da pesquisa pacientes portadores de
alteragbes neuroldgicas, psicoldgicas, visuais, musculoesqueléticas importantes e outras que
impossibilitavam a realizagdo da avaliacdo vestibular.

Os pacientes foram submetidos inicialmente aumaanamnese onde aplicou-se um questionario
com énfase aos sinais e sintomas otoneuroldgicos, antecedentes pessoais, familiares e a uma avaliacdo
otorrinolaringoldgica realizada por um médico otorrinolaringologista, com o objetivo de excluir
qualquer alteracdo que pudesse interferir no exame.

A seguir, 0s pacientes realizaram o exame vestibular sendo submetidos as seguintes provas
sem e com registro nistagmogréafico: pesquisa do nistagmo e vertigem de posi¢do/posicionamento por
meio da manobra de Brandt e Daroff (7) e dos nistagmos espontaneo e semi-espontaneo com os olhos
abertos, no olhar frontal e a 30 graus de desvio do olhar para a direita, esquerda, para cima e para baixo.

Paraarealizacdo da vectoeletronistagmografia (VENG) utilizou-se um aparelho termossensivel,
com trés canais de registro, da marca Berger, modelo VN316. Apds a limpeza da pele das regides
periorbitarias com alcool, colocaram-se em cada paciente, fixados com pasta eletrolitica, um eletrédio
ativo no angulo lateral de cada olho e na linha média frontal, formando um tridngulo is6scele, que permitiu
a identificacdo dos movimentos oculares horizontais, verticais e obliquos. Este tipo de VENG permitiu
obter medidas mais precisas da velocidade angular da componente lenta (corre¢do vestibular) do nistagmo.

Utilizou-se uma cadeira rotatoria pendular decrescente da marca Ferrante, um estimulador
visual marca Neurograff, modelo EV VEC, e um otocalorimetro a ar, da marca Neurograff, modelo NGR
05. Realizaram-se as seguintes provas oculares e labirinticas 8 VENG, segundo 0s critérios propostos por
Padovan e Pansini (8) e Mangabeira-Albernaz, Gananca e Pontes (9). Calibracdo dos movimentos
oculares: nesta etapa do exame avaliou-se a regularidade do tracado, 0 que torna as pesquisas comparaveis
entre si; pesquisa dos nistagmos espontaneo (olhos abertos e fechados) e semi-espontaneo (olhos abertos):
nesse registro avaliaram-se a ocorréncia, direcdo, efeito inibidor da fixacdo ocular (EIFO) e o valor da
velocidade angular da componente lenta (VACL) maxima do nistagmo; pesquisa do rastreio pendular:
avaliaram-se a ocorréncia e o tipo de curva; pesquisa do nistagmo optocinético, a velocidade de 60° por
segundo, nos sentidos anti-horario e horério, na direcdo horizontal. Avaliaram-se a ocorréncia, direcao,
VACL méxima as movimentacOes anti-horaria e horaria do nistagmo; pesquisa dos nistagmos pré e pos-
rotatérios a prova rotatdria pendular decrescente, com estimulacdo dos ductos semicirculares laterais,
anteriores e posteriores. Para a estimulacdo dos ductos semicirculares laterais (horizontais) a cabeca foi
fletida 30° para frente. Na etapa seguinte, para a sensibilizacdo dos ductos semicirculares anteriores e
posteriores (verticais) o posicionamento da cabeca foi de 60° para tras e 45° a direita e, a sequir, 60° para
trds e 45° a esquerda, respectivamente. Observaram-se a ocorréncia, direcdo, freqiiéncia as rotacoes anti-
horéria e horaria do nistagmo. Para finalizar, pesquisou-se os nistagmos pré e pds-caldricos realizada com
0 paciente posicionado de forma que a cabeca e o tronco estivessem inclinados 60° para tras, para
estimulacdo adequada dos ductos semicirculares laterais. O tempo de irrigacdo de cada orelha com ar a
42°C e 20°C durou 80s para cada temperatura e as respostas foram registradas com os olhos fechados e,
a seguir, com os olhos abertos para a observa¢do do EIFO. Nesta avaliacdo verificaram-se a direcéo, 0s
valores absolutos da VACL e o calculo das relagdes da preponderancia direcional do nistagmo (PDN) e
predominio labirintico (PL) do nistagmo pos-calérico. Os padrdes de normalidade para esta prova foram:
até 2°C, hiporreflexia labirintica; acima de 2°C e ateé 19°C, normorreflexia labirintica; acima de 19°C, hiper-
reflexia labirintica; PL até 33% e PDN até 22%, segundo estudos de Gananca et al. (10).
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METODO ESTATISTICO

Aplicaram-se os Testes de Fisher e o Unilateral da Diferenca de Proporcdes com a finalidade
de verificar significancia; fixou-se 0,05 ou 5% o nivel de rejeicdo na hipotese de nulidade.

RESULTADOS

Com relacdo a variavel sexo, ndo observou-se diferenca significativa.

As queixas otoneurol6gicas mais referidas na anamnese foram: tontura (70,0%), perda
auditiva (70,0%), zumbido (65,0%), vertigem postural (45,0%) e dificuldade ou dor ao movimento do
pescoco (42,5%), conforme descrito na Tabela 1.

TABELA 1 - Frequéncia das queixas otoneurologicas referidas
na anamnese em 40 pacientes idosos e sem tontura

QUEIXAS OTONEUROLOGICAS N FREQUENCIA (%)
Tontura 28 70,0
Perda auditiva 28 70,0
Zumbido 26 65,0
Vertigem postural 18 45,0
Dificuldade ou dor ao movimento do pescoco 17 42,5
Dor irradiada para ombro ou braco 13 32,5
Dificuldade para entender a fala 12 30,0
Dor de cabeca 11 27,5
Estalo no pescogo 8 20,0
Desequilibrio a marcha 8 20,0
Formigamento de extremidade superior 7 17,5
Escurecimento de visdo 7 17,5
Viséo borrada 7 17,5
Sensacdo de que os objetos giram ao redor 6 15,0
Sensacdo de instabilidade 6 15,0
Dor de ouvido 6 15,0
Nausea 5 12,5
Pressdo na cabega 5 12,5
Visdo dupla 5 12,5
Tremor 4 10,0
Pressdo no ouvido 4 10,0
Dificuldade para falar 3 7,5
Sensacéo de flutuacéo g 7,5
Vémito 3 7,5
Sensagdao de girar com objetos estacionarios 3 7,5
Palidez 2 5,0
Sensacao de oscilagdo 2 5,0
Sensagdo que vai desmaiar 2 50
Sudorese 1 2,5
Dificuldade para engolir 1 2,5
Incoordenagdo motora 1 2,5
Desmaio 1 2,5

N = nimero de pacientes
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Em relacdo as outras manifestacdes clinicas, estavam presentes: ansiedade (35,0%), insénia
(32,5%), tendéncia a queda (20,0%), depressao (20,0%) e fadiga (20,0%), conforme Tabela 2.

TABELA 2 - Outras manifestacGes clinicas em 40 pacientes idosos

OUTRAS MANIFESTACOES CLINICAS N FREQUENCIA (%)
Ansiedade 14 35,0
Insénia 13 32,5
Tendéncia a queda 8 20,0
Depressao 8 20,0
Fadiga 8 20,0
Agitacdo durante 0 sono 5 12,5
Pesadelo 4 10,0
Medo 2 50
Palpitacdo 1 2,5
Alteracdo da voz 1 2,5

N = ndmero de pacientes
Com relacéo aos resultados do exame vestibular, 0s mesmos podem ser visualizados na Tabela 3.

TABELA 3 - Resultado final do exame vestibular

RESULTADO NUMERO DE CASOS (%)
Normorreflexia 8 (20,0%)
SVPI.U. 11 (27,5%)
SV.PD.U. 10 (25,0%)

SVPI. 5 (12,5%)
SV.PD.B. 3 (7,5%)

S.\VPI.B. 3 (7,5%)

S.\V.P.I.U - sindrome vestibular periférica irritativa unilateral; S.V.P.D.U. — sindrome vestibular periférica
deficitaria unilateral; S.V.P.I. — sindrome vestibular periférica irritativa; S.V.P.D.B. — sindrome vestibular
periférica deficitaria bilateral; S.\V.P.I.B. — sindrome vestibular periférica irritativa bilateral.

Aplicou-se o Teste de Fisher para a comparacdo do resultado do exame vestibular com as
queixas otoneuroldgicas e com as outras manifestagdes clinicas. Ha diferenca significativa apenas entre
o0 resultado do exame vestibular e a vertigem postural (p=0,0008), conforme a Tabela 4.
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TABELA 4 - Teste de fisher para a comparacéo do resultado do exame
e queixas otoneuroldgicas, e outras manifestacdes clinicas

SINAIS E SINTOMAS OTONEUROLOGICOS

Resultado do exame p
Normal Alterado
Tontura Auséncia 4 8
Presenca 4 24 0,2108
Normal Alterado
Perda auditiva Auséncia 3 9
Presenca 5 23 0,6767
Normal Alterado
Zumbido Auséncia 3 11
Presenca 5 21 1,0000
Normal Alterado
Vertigem postural  Auséncia 2 20
Presenca 6 12 *0,0008

OUTRAS MANIFESTACOES CLINICAS

Resultado do exame p
Normal Alterado
Ansiedade Auséncia 3 23
Presenca 5 9 0,1019
Normal Alterado
Insonia Auséncia 6 21
Presenca 2 11 1,0000

Aplicou-se o Teste Unilateral da Diferenca de Proporcgdes para testar se a presenca de
queixas € significativa entre os idosos com perda auditiva, tontura, zumbido e vertigem postural.
Ocorreram diferencas significativas como demonstra a Tabela 5. Portanto, pode-se afirmar que, entre
os idosos com perda auditiva, as presencas de tontura e zumbido séo significativas; entre os idosos com
tontura, as presencas de perda auditiva e zumbido séo significativas; entre os idosos com zumbido, as
presencas de perda auditiva e tontura sdo significativas e entre os idosos com vertigem postural, as
presencas de tontura e zumbido sdo significativas.
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TABELA 5 - Teste unilateral da diferenga de proporcdes para testar se a presenca de queixas
é significativa entre os idosos com perda auditiva, tontura, zumbido e vertigem postural

IDOSOS COM PERDA AUDITIVA

Queixa Presenca p

Sim Néo
Tontura 21 7 *0,0002
Zumbido 18 10 *0,0185
Vertigem postural 1 17 0,9424

IDOSOS COM TONTURA

Queixa Presenca p

Sim Néo
Perda auditiva 21 7 *0,0002
Zumbido 19 9 *0,0049
Vertigem postural 14 14 0,5000

IDOSOS COM ZUMBIDO

Queixas Presenca p

Sim Néo
Perda auditiva 18 8 *0,0039
Tontura 19 7 *0,0008
Vertigem postural 13 13 0,5000

IDOSOS COM VERTIGEM POSTURAL

Queixas Presenca p

Sim Nao
Perda auditiva 11 7 0,0959
Tontura 14 4 *0,0010
Zumbido 13 5 *0,0059

Aplicou-se o Teste de Fisher para comparar a perda auditiva (unilateral ou bilateral), com
as queixas otoneuroldgicas, e com as outras manifestagbes clinicas. Verificou-se que ndo existe
diferenca significativa (Tabela 6).
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TABELA 6 - Teste de fisher para a comparacdo da perda auditiva (unilateral ou bilateral)
e queixas otoneuroldgicas, e outras manifestagdes clinicas

SINAIS E SINTOMAS OTONEUROLOGICOS

Lado p
Unilateral Bilateral
Tontura Auséncia 0 7
Presenca 6 14 0,1548
Unilateral Bilateral
Zumbido Auséncia 1 14
Presenca 5 7 0,0602
Unilateral Bilateral
Vertigem Auséncia 2 5
postural Presenca 4 6 0,1535

OUTRAS MANIFESTAGCOES CLINICAS

Lado p
Unilateral Bilateral
Ansiedade  Auséncia 4 13
Presenca 2 8 1,0000
Unilateral Bilateral
Insdnia Auséncia 2 16
Presenca 4 5 0,1358

DISCUSSAO

N4&o houve predominio nesta casuistica de alteracGes otoneuroldgicas no sexo feminino em
discordancia com a literatura compulsada. (11-15).

Em relacdo as queixas otoneuroldgicas referentes a presente pesquisa observou-se maior
ocorréncia da tontura seguida da perda auditiva e do zumbido. As disfunc@es vestibulares podem ser
decorrentes da deterioracdo do sistema vestibulococlear ou de alteracdes metabolicas, sistémicas ou
neurais. Gananca e Caovilla (16) referem que existem mais de 300 quadros clinicos distintos e mais de
2000 possiveis agentes etioldgicos de disturbios vestibulares.

Ha consenso na literatura que a ocorréncia de tonturas (rotatorias ou nao), desequilibrios e
quedas sdo queixas comuns nos idosos. Gushikem, Caovilla e Gananca (13) referem que estas
manifestacdes tém grande impacto nos idosos, e podem leva-los a uma diminui¢do de sua autonomia
social. Observa-se nesta populacdo um aumento crescente dos disturbios das funcdes sensoriais, da
integracdo das informacdes periféricas centrais, a senescéncia dos sistemas neuromusculares e da
funcdo esquelética (17).

Hansson, Mansson e Hakansson (18) observaram que os individuos com mais de 65 anos
tiveram maiores alteragfes do equilibrio, mas apresentaram um nivel mais baixo do handicap do que os
individuos com menos de 65 anos. Na pesquisa de Pedalini et al. (19) 80,0% dos idosos apresentavam
queixa de distarbio do equilibrio.

Observa-se uma importante correlagcdo entre tontura e alterac@es psicoldgicas. A ocorréncia
de ansiedade foi um sintoma manifesto em 35,0% dos idosos na presente pesquisa. De acordo com
Monzani (20) o estresse é um fator relevante para o surgimento de tontura e 0s pacientes com vertigem,
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especialmente as mulheres, apresentam elevada prevaléncia de ansiedade e depressdo. A presenca de
ansiedade também foi associada as manifestacfes de disfuncdo labirintica por Kunh et al. (21) e Reis
(22). A ansiedade foi descrita como sintoma comérbido da vertigem por Caovilla (23) e Costamilan (24),
cuja influéncia pode tornar o progndstico menos positivo, para Siqueira (25) existe a correlacdo entre
sintomatologia vestibular e conflito emocional.

O presente estudo evidenciou alteracédo no exame vestibular em 80,0% dos pacientes, concordante
com a literatura pesquisada (13, 14, 26). As alteracGes foram: 100,0% nas sindromes vestibulares periféricas,
sendo, 47,5% de irritativa e 32,5% de deficitaria. Ndo houve casos de alteracdo central.

A hiporreflexia é descrita por diversos autores como um achado comum a avaliacdo
vestibular nos idosos (3, 13, 15, 27, 28) mas este achado ndo foi prevaléncia nesta pesquisa. Segundo
Cahalli (26), fisiologicamente, a hiperatividade é devido a menor atuagdo dos mecanismos de inibi¢do
do sistema vestibular de provavel origem cerebelar, em conseqtiéncia a perda das células inibitorias de
Purkinje. Segundo Belal (29) e Gulya (30) ocorre perda de células ciliadas de cristas ampulares e de
maculas do utriculo e saculo com a idade, além de haver um declinio no nimero de células nervosas do
ganglio vestibular (Scarpa) e degeneracdo de estatoconios, que se fragmentam e desaparecem. A
somatoria de todas essas modificagfes resulta em diminuicdo do input das células ciliadas. Outro fator
a ser considerado € a diminuicdo do fluxo sanguineo labirintico e a progressiva depresséo da estabilidade
neural com o0 aumento da idade, contribuindo para a hiporreatividade do sistema vestibular.

A diferenca significativa entre o resultado do exame vestibular e a queixa de vertigem
postural mostra concorda com os estudos de Gazzola et al. (14) que referem que cerca de 70,0% dos
idosos com disfuncdo vestibular crénica apresentaram vertigem postural.

A correlacdo entre os achados auditivos e vestibulares nesta pesquisa evidencia que ha uma
relacdo significativa entre zumbido, tontura e perda auditiva, e a vertigem postural, com tontura e
zumbido. Esta correlagdo é concordante com Zanardini et al. (15) que encontraram em idosos com tontura
alteracdo tanto no sistema vestibular quanto no sistema auditivo; com Gushikem, Caovilla e Gananca (13)
que encontraram associacdo da tontura com o zumbido em 79,4%, hipoacusia em 55,9% em idosos
vestibulopatas e com Gazzola et al. (14) que referem prevaléncia de sintomas associados, como
hipersensbilidade a sons presente em 75,0%, zumbido em 70,8% e déficit auditivo em 60,0% dos casos.
Estes achados corroboram com o fato de que idosos vestibulopatas tendem a apresentar acometimento
concomitante mais comum de outros sistemas relacionados a funcdo vestibular, entre eles, o auditivo.

Gushikem, Caovilla e Gananca (13) identificaram uma alta prevaléncia de sinais e sintomas
de alteracGes auditivas e vestibulares, o que justifica a avaliacdo sistematica destes pacientes.

CONCLUSAO

1. Houve predominio absoluto da sindrome vestibular periférica.
2. Houve predominancia da hiperreflexia labirintica.

Ressalta-se a importancia em estudar a reatividade do sistema vestibular na populacdo
geriatrica, pelo nimero elevado de alteragcdes otoneuroldgicas e, assim, contribuir para uma intervengao
fonoaudioldgica.

As principais formas de tratamento para as disfungdes vestibulares sdo medicamentosa,
cirurgica e reabilitacdo vestibular. Tendo em vista que esse ultimo tipo de intervencdo também €
desenvolvida por fonoaudidlogos, tal estudo justifica-se uma vez que visa contribuir na formulacdo de
conhecimentos que subsidiem a formulacdo de procedimentos e técnicas voltadas a superacdo e/ou
reducéo dos efeitos nocivos decorrentes da vertigem.

Financiamento: Bolsa CNPq
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