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RESUMO

Scherer, Sabrina. Tontura em idosos: diagndstico otoneuroldgico e interferéncia na
qualidade de vida. 2010. 65 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2010.

Com o aumento da idade, aparecem multiplos sintomas otoneuroldgicos na forma de
tontura, perda auditiva e zumbido. Dentre estes, a tontura ¢ uma queixa muito frequente,
sendo mais comum entre idosos, podendo chegar a 85% naqueles com mais de 65 anos.
O objetivo deste estudo foi verificar o diagnostico otoneurologico de pacientes idosos
com tontura e a interferéncia desta na qualidade de vida. Participaram da pesquisa 56
pacientes idosos, com tontura, com média de idade de 71,2 + 8,5 anos, variando entre 60
e 90 anos. A avaliagdo otoneuroldgica envolveu: audiometria tonal, vocal,
imitanciometria, provas de equilibrio, pesquisa do nistagmo e vertigem de posicdo e
posicionamento e vectoeletronistagmografia. Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-
se um questionario especifico para tontura, o Dizziness Handicap Inventory (DHI), que
avalia os efeitos incapacitantes provocados por este disturbio, com o escore variando de
0 (o melhor) até 100 (o pior). Vinte e nove pacientes (51,8%) apresentaram tontura
rotatdria, enquanto 27 (48,2%), ndo rotatdria e 42 (75%) apresentaram alguma queixa
auditiva. Todos os pacientes referiram queixas vestibulares, sendo a vertigem posicional
a mais frequente. A maioria (69,6%) apresentou audiometria alterada, sendo a perda
auditiva do tipo neurossensorial descendente a mais prevalente. A tontura nao rotatdria
foi associada de forma estatisticamente significativa a audiometria alterada. As queixas
vestibulares de tontura posicional e de desequilibrio apresentaram diferencas estatisticas
significativas em relacdo ao DHI. A Vectoeletronistagmografia Computadorizada
(VENG Comp) esteve alterada em 47 pacientes (83,9%), indicando comprometimento
vestibular periférico em todos os casos. No exame pods-caldrico, a hiperreflexia foi a
alteragdo mais prevalente, presente em 21 pacientes (37,5%) e o diagndstico mais
frequente foi Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria a Esquerda (SVPDE), presente
em 15 pacientes (31,9%). Com relacdo a qualidade de vida, o aspecto funcional teve o
maior escore médio entre os trés avaliados, e observou-se diferenca estatistica
significativa entre o aspecto funcional e o emocional. Através deste estudo, pode-se
concluir que idosos com tontura apresentam, em sua maioria, alteracdes na audiometria
e na vectoeletronistagmografia, indicando disfun¢@o do sistema vestibular, e apresentam
qualidade de vida comprometida, com um escore médio de 51no DHI.

Palavras-chave: 1. Idoso. 2. Tontura/Vertigo. 3. Avaliacdo. 4. Diagnostico. 5. Qualidade de
vida.



ABSTRACT

Scherer, Sabrina. Tontura em idosos: diagndstico otoneuroldgico e interferéncia na
qualidade de vida. 2010. 65 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2010.

With aging it is common to appear of multiple otoneurologic symptoms in the form of
dizziness, hearing loss and tinnitus. The dizziness is a very frequent complaint among
the elderly, reaching 85% of those over 65 years old. The aim of this study was to verify
the otoneurologic diagnosis of elderly patients with dizziness and quantify its
interference in their quality of life. Fifty six elderly patients with dizziness, mean age of
71,2 £ 8,5 years, varying between 60 and 90 years took part in the present research. An
audiological diagnostic battery including tonal-vocal- and impedance-audiometry,
balance assessment, nystagmus, positional and positioning vertigo and vecto-electro-
nystagmography were performed. A specific questionnaire for dizziness to assess the
quality of life, the Dizziness Handicap Inventory (DHI), which evaluates the handicap
effects provoked by this symptom, with a score ranging from 0 (best) to 100 (worst) was
used. Twenty nine patients (51,8%) presented rotatory dizziness, 27 (48,2%) non-
rotatory dizziness and 42 (75%) presented some hearing complaint. All patients referred
vestibular symptoms, being the positional vertigo the most frequent one. The majority
(69.6%) presented altered audiometry, having as the most prevalent alteration the
precipitous neurosensorial hearing loss. The non-rotatory dizziness was statistically
significant associated with altered audiometry. The vestibular complaints of positional
dizziness and imbalance presented difference significantly statistically significant
compared to DHI. The Computerized Vecto-electro-nystagmography was altered in 47
patients (83.9%) and it indicates peripheral vestibular disorder in all cases. In the post-
caloric hyperreflexia was the most prevalent, present in 21 patients (37.5%) and the
most frequent diagnosis was Deficient Peripheral Vestibular Syndrome to the Left,
present in 15 patients (31,9%). In regards to quality of life, the functional aspect had the
highest average score among the three evaluated aspects, and it showed a difference
statistically significant between the functional and emotional aspects. Based on this
study it is possible come up with the idea that elderly patients with dizziness have, in
most cases, present alterations in audiometry and vecto-electro-nystagmography
examinations which indicate disorder in the vestibular system and that they also present
alteration in their quality of life with and average score of 51 in the DHI questionnaire.

Palavras-chave: 1. Aged. 2. Dizziness/Vertigo. 3. Evaluation. 4. Diagnosis. 5. Quality of
life.
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1. INTRODUCAO

Hé4 um aumento de pessoas idosas em todo o mundo e este fendmeno ocorre
igualmente no Brasil. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude — OMS, até 2025, o
Brasil serda o sexto pais do mundo em numero de idosos. Ainda ¢ grande a
desinformacdo sobre a saude do idoso e as particularidades e desafios do
envelhecimento populacional para a saude publica, em nosso contexto social (OMS,
2005). O envelhecimento consiste em um processo dindmico € progressivo,
caracterizado por modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas
que interferem na perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio em que vive,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos

(PAPALEO NETTO; BORGONOVI, 2002).

Individuos idosos apresentam uma alta prevaléncia de sintomas vestibulares e
auditivos. Dentre os sintomas vestibulares, a tontura é o mais comum, apds os 65 anos,
interferindo diretamente na qualidade de vida. Pela sua frequéncia, a tontura ¢ uma
questdo importante de saide publica (DILLON et al., 2010; GANANCA M. M,;
CAOVILLA, 1998b; GOPINATH et al., 2009; KO, 2010).

O aumento da idade ¢é proporcional a presenca de multiplos sintomas
otoneuroldgicos associados, tais como a tontura, perda auditiva, zumbido, dificuldade
de compreender a fala em ambientes ruidosos, dificuldade para perceber sons agudos,
intolerancia a sons intensos, alteragdes de equilibrio corporal, distirbios da marcha e
quedas ocasionais (GANANCA, M. M.; CAOVILLA, 1998b; RUWER; ROSSI;
SIMON, 2005; ZEIGELBOIM et al., 2008a). Observa-se um aumento nitido da tontura,
com o avanco da idade, sendo uma queixa muito frequente em idosos (DILLON et al.,
2010; GOPINATH et al., 2009; HSU et al., 2005; NEUHAUSER et al., 2005; SILVA et
al., 2007). De acordo com Gananga, M. M. e Caovilla (1998a, 1998b), as citagdes sobre
a prevaléncia da vertigem sdo diversas. A prevaléncia de queixa de tontura, na
populagcdo mundial, foi estimada entre 5 a 10%, podendo chegar a 85% naqueles com

mais de 65 anos, perdendo somente para a cefaléia.

A tontura tem sido considerada como uma sindrome geritrica, uma condicdo
de saude multifatorial decorrente do efeito acumulativo dos déficits nos multiplos

sistemas, atribuindo aos idosos maior vulnerabilidade aos desafios circunstanciais,
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podendo originar-se de distirbios primdrios ou secundérios do sistema vestibular em

aproximadamente 85% dos casos (TINETTI; WILLIAMS; GILL, 2000a).

Apesar da alta prevaléncia de tontura nos idosos, a literatura cientifica ainda ¢
reduzida em relag@o aos estudos sobre qualidade de vida em idosos, principalmente no
que se refere as associagdes da qualidade de vida com as varidveis clinicas,
demograficas, avaliacdo e diagnostico otoneuroldgico, mais especificamente aos
resultados da vectoeletronistagmografia. Além disso, os testes convencionais, que
avaliam o sistema vestibular, ndo s@o apropriados para demonstrar a interferéncia da
tontura na qualidade de vida, bem como avaliar os prejuizos funcionais, emocionais e

fisicos impostos por este sintoma.

O Dizziness Handicap Inventory (DHI) consiste em um questionario especifico
para tontura, elaborado e validado por Jacobson ¢ Newman (1990) com o objetivo de
avaliar a autopercepg¢do dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura. O DHI ¢ o
unico questiondrio que foi adaptado culturalmente para a aplicacdo na populacdo
brasileira, com o objetivo de avaliar os prejuizos da qualidade de vida em pacientes com

tontura (GANANCA F. F. et al., 2004; CASTRO et al., 2007).

Diante do aumento do numero de idosos e da alta prevaléncia da tontura nesta
populagdo, o diagndstico precoce, através de avaliagdo otoneurologica e verificagdo da
interferéncia deste sintoma na qualidade de vida possibilitara um melhor conhecimento
sobre estas associagdes e influenciar diretamente na identificagdo do idoso com maior
risco de prejuizo na qualidade de vida devido a tontura, facilitando a escolha da melhor
op¢do terapéutica para estes pacientes, possibilitando assim melhor eficéncia no
tratamento. Neste contexto, o objetivo geral deste estudo foi avaliar o diagndstico
otoneuroldgico e verificar a interferéncia na qualidade de vida de um grupo de pacientes
idosos, com queixa de tontura. Os objetivos especificos foram: descrever dados
demograficos, anamnese, avaliagdo otoneurologica e qualidade de vida; relacionar tipo
de tontura, queixas auditivas, queixas vestibulares e o resultado da prova caldrica da

Vectoeletronistagmografia Computadorizada (VENG Comp) com a qualidade de vida.

Sabrina Scherer 13



2.  ENVELHECIMENTO HUMANO E TONTURA

O envelhecimento humano influencia o adequado funcionamento de estruturas
responsaveis pela audicao e pelo equilibrio corporal. Em decorréncia disto, surgem, na
pessoa idosa, sintomas otoneurologicos como a tontura e a perda auditiva, que
interferem diretamente na qualidade de vida. Neste contexto, serdo apresentadas, neste
capitulo, consideragdes pertinentes ao tema pesquisado, envolvendo os seguintes itens:
envelhecimento, tontura, perda auditiva, avaliagdo otoneuroldgica e qualidade de vida

no idoso.

2.1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ consequéncia natural de uma equagdo que tem, de um
lado, a queda da mortalidade e o aumento da expectativa de vida e, de outro, a redugdo
das taxas de natalidade. O primeiro fendmeno estd relacionado aos avangos da
medicina, bem como a democratizagdo do acesso a saude. O segundo, por sua vez, ¢
resultado da disseminagdo dos métodos contraceptivos, do aumento do custo de vida e

da queda do poder aquisitivo dos brasileiros (CAIXETA, 2009).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2002),
o crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial e estd ocorrendo em um
nivel sem precedentes. O Brasil possui cerca de 19 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais, o que representa mais de 10% da populacdo brasileira. Estimativas indicam que
este contingente atingira 32 milhdes, em 2025, colocando o pais como o sexto em
numero de idosos, no mundo. Este fendmeno € mais evidente no Estado do Rio Grande
do Sul, onde, em 2007, a expectativa de vida cresceu para 75 anos, trés a mais do que a

média do pafs (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

O envelhecimento humano geralmente vem acompanhado da fragilizacdo da
pessoa idosa no aspecto biopsicossocial, levando a uma diminui¢do na capacidade
adaptativa do idoso frente as novas vivéncias, modificagcdes sociais e familiares, e as

realizagOes das atividades laborais (PAPALEO NETTO; PONTE, 2002).
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2.2. TONTURA

A tontura ¢ um termo genérico, utilizado para definir sintomas de
desequilibrio. Pode ser considerada uma percepc¢do errénea, uma ilusdo ou alucinagdo
de movimento, uma sensagdo de desorientagdo espacial, do tipo rotatorio (vertigem) ou
ndo-rotatorio (instabilidade, flutuagdo, oscilagdes), desequilibrio e distor¢do visual com
sensacdo de estar-se indo para frente ou para tras (oscilopsia) (GANANCA, M. M,;
CAOVILLA, 1998b).

O equilibrio do corpo humano depende de estruturas anatomicas,
funcionalmente entrosadas: sistema vestibular, sistema visual, sistema proprioceptivo,
integrados e modulados por todos os niveis do sistema nervoso central. O sistema
vestibular, localizado na orelha interna, ¢ apenas um componente no sistema de
equilibrio, no entanto, a maioria das causas de tonturas sdo decorrentes de problemas
neste sistema. Uma les@o ou disfung¢@o em qualquer um destes mecanismos (vestibular,
visual e/ou proprioceptivo) pode criar problemas de equilibrio ou interferir na
recuperacgdo de disturbios vestibulares. O progndstico de uma lesdo vestibular difere em
individuos jovens se comparado a mesma lesdo em uma pessoa idosa, podendo levar a
sintomas permanentes de desequilibrio com disfuncdo dos sistemas visual,

proprioceptivo ou nervoso central (BRONSTEIN; LEMPERT, 2010; HERDMAN,
2002).

Um estudo classico sobre tontura, desenvolvido por Drachman e Hart (1972),
descreveu quatro tipos de tontura: vertigem, pré-sincope, desequilibrio e outras tonturas.
Sloane et al. (2001) ressaltam a importancia desta classificacdo para o diagndstico
preciso. Definem vertigem como a falsa sensa¢do do movimento rotatério do corpo ou
do ambiente, sugerindo alteracdo do sistema vestibular, onde estados psicoldgicos,
como panico, podem ser desenvolvidos. A pré-sincope ¢ descrita como uma sensagao de
“cabeca leve”, quase desmaio. O desequilibrio ¢ a sensagdo de instabilidade postural,
que envolve as pernas e o tronco, sem a sensacdo na cabega. Outras tonturas s@o
descritas como sintomas vagos ou sensa¢ao de flutuacdo, ou ainda os pacientes podem

ter dificuldade de descrever o que sentem.

Neuhauser et al. (2005) consideraram como critérios de diagndstico de

vertigem vestibular: vertigem rotatdria, vertigem posicional ou tontura recorrente, com

Sabrina Scherer 15
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ndusea e oscilopsia ou desequilibrio. A vertigem, de acordo com GANANCA, M. M. e
Caovilla, (1998b), € o tipo mais frequente de tontura de origem vestibular. Pode ser
objetiva (eocéntrica), quando o paciente sente os objetos rodarem em torno de si, ou
subjetiva (excéntrica) quando se tem a impressdo de estar girando no ambiente. A
vertigem pode ser aguda, com surgimento repentino, geralmente acompanhada de
manifestagdes neurovegetativas, como nduseas, vOmitos, sudorese, palidez e
taquicardia. A vertigem cronica pode ser intermitente ou constante, de intensidade
variavel, interferindo na qualidade de vida de acordo com sua intensidade (GANANCA,

M. M.; CAOVILLA, 1998a).

A prevaléncia da tontura pode variar de 19% a 30%, dependendo da defini¢do
utilizada e da populacdo estudada (COLLEDGE et al., 1996; TINETTI; WILLIAMS;
GILL, 2000a). Em adultos jovens, a prevaléncia foi de 1,8%, subindo para 30% em
idosos (SLOANE et al., 2001). Ocorre um aumento da tontura e de desequilibrio com o
envelhecimento, sendo mais frequente em mulheres do que em homens (DILLON et al.,
2010; SLOANE et al., 2001). A propor¢ao da vertigem vestibular entre os participantes
com tontura ou vertigem moderada-severa aumentam com a idade: 14% na faixa etdria
de 18 aos 39 anos, 28% na faixa etaria de 40 aos 59 anos ¢ 37% na faixa etaria de 60
anos ou mais (NEUHAUSER et al., 2005, 2008). De acordo com Dillon et al. (2010),
trés em cada quatro americanos, com 70 anos ou mais, tém problema com equilibrio
postural. Entre os individuos idosos, a tontura geralmente vem acompanhada de outros
sintomas auditivos, o zumbido e a perda auditiva neurossensorial, sendo estas as trés
grandes manifestagdes otoneurologicas encontradas em idosos (FUKUDA, 1997).
Porém, muitas causas comuns de vertigem ndo produzem sintomas auditivos, como, por
exemplo, a vertigem posicional benigna, neurite vestibular, enxaqueca (BRONSTEIN;

LEMPERT, 2010).

Tanto a tontura de cardter rotatdrio quanto a de cardter nao rotatério pode ser
ou ndo ocasionada por distirbios vestibulares; alteragdes neste sistema sdo responsaveis
por 85% dos casos. E importante verificar alteragdes ndo labirinticas ja que a
manutencdo da agressdo pode provocar danos a este sistema (FERNANDES;
GANANCA, 2004; GANANCA, M. M.; CAOVILLA, 1998a; GANANCA, M. M. et
al., 2000a, 2000b). As causas das tonturas podem ser fisiologicas (ndo relacionadas com

disfungdes organicas e/ou psiquicas) e ndo fisioldgicas (dependentes de disfungdo
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organica e/ou psiquica), podendo ter origem extra vestibular (visual, neurolodgica,
psiquica) ou vestibular (GANANCA, M. M.; CAOVILLA, 1998d). A etiologia das
tonturas ¢ multifatorial e esta relacionada com as mudancas estruturais e fisioldgicas do
aparelho vestibular em idosos (CHAVEZ; CORDENAS, 2004). A maioria das tonturas
¢ causada por disfuncio primaria ou secunddria do sistema vestibulocular. A disfunc¢io
vestibular pode ter localizacdo periférica (labirinto e/ou nervo cocleovestibular) e/ou
central (nucleos, vias e inter-relagdes do sistema nervoso central). A etiologia também
pode estar localizada em outro 6rgdo ou sistema, pois o sistema vestibular € sensivel a
influéncia de distarbios em outras partes do corpo e a tontura pode surgir antes do

sintoma primario do érgao afetado (GANANCA, M. M.; CAOVILLA, 1998b).

As causas da tontura também podem ser divididas em primarias (labirinticas),
secundarias (ndo labirinticas), periféricas e centrais (BARRACLOUGH; BRONSTEIN,
2009; BERTOL; RODRIGUEZ, 2008; CHAVEZ; CORDENAS, 2004). As causas
primarias da tontura encontram-se relacionadas ao uso de medicamentos ototoxicos, que
causam lesdes no aparelho vestibular e coclea (BENTO; MINITI; MANORE, 1998;
GANANCA, M. M. et al., 2000a) e as patologias de origem vestibular, como a Doenca
de M¢éniere, neurite vestibular, neurinoma do acustico, trauma labirintico e Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) (ATACAN et al.,, 2001; BALOH, 2005;
FERNANDES, 2004; GOLDMAN; AUSIELLO, 2007; LABUGUEN, 2006;
MAGLIULO et al., 2005; SAENZ, 2000; SWARTZ; LONGWELL, 2005). A VPPB ¢
uma das mais frequentes afec¢des do sistema vestibular periférico, (DORIGUETO,
2004) e se caracteriza por crises vertiginosas breves, com presenca ou nao de nistagmo
intermitente, desencadeados pela movimentagdo da cabeca (vertigem posicional)
acompanhada ou n3o de mal-estar, enjéo e vomito (GANANCA, M. M. et al., 1999;
GANANCA, M. M.; VIEIRA; CAOVILLA, 1998).

As etiologias ndo labirinticas associadas as tonturas encontram-se relacionadas
as disfuncdes metabdlicas (CHAVEZ; CORDENAS, 2004), como a diabetes mellitus,
hiperinsulinemia, hipoglicemia, hiperlipidemias e alteragdes decorrentes da
insuficiéncia renal cronica (SCHERER; LOBO, 2002; TIENSOLI; COUTO; MITRE,
2004), as patologias de origem dsseas, como a insuficiéncia vértebro-basilar (BOTTINO
et al., 2000; SILVA et al., 2000) e as patologias cardiacas, como hipertensdo arterial

sistémica, hipotensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, arritmias e
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anemia (OLIVEIRA et al., 2000; SILVA et al., 2000). Da mesma forma, as disfun¢des
tireoidianas, hipotireoidismo e hipertireoidismo podem provocar manifestagdes
labirinticas, assim como outras patologias, como migranea (enxaqueca), esclerose
multipla, tumores, epilepsia, ataques isquémicos, intoxicacdo por drogas, quadros
psiquiatricos e de ansiedade (BENTO; MINITI; MANORE, 1998; BERGANO et al.,
2000; BERTOL; RODRIGUEZ, 2008; BOTTINO et al., 2000; CUNHA et al., 2001;
GANANCA, M. M. et al., 2000a, 2000D).

A diferenciacdo entre vertigem periférica e vertigem central é importante para
o diagndstico, o progndstico e o tratamento adequado (BARRACLOUGH;
BRONSTEIN, 2009; BERTOL; RODRIGUEZ, 2008). Na vertigem periférica, a lesdo
se encontra no labirinto e/ou nervo vestibular, até sua entrada no nucleo vestibular. Pode
estar associada a zumbido, hipoacusia, vertigem intensa e ser acompanhada de
prostragdo, sudorese, palidez, até perda breve da consciéncia (FERNANDES, 2004;
SWARTZ; LONGWELL, 2005). Ja na vertigem central, a lesdo se encontra no nucleo
vestibular ou nas demais projecdes superiores (SWARTZ; LONGWELL, 2005). Nao ha
presenca de hipoacusia ou zumbido, porém pode estar associada a sintomas

neurolégicos (FERNANDES, 2004; SWARTZ; LONGWELL, 2005).

No envelhecimento, a habilidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos encontra-se
comprometida. Esses processos degenerativos sdo responsaveis pela ocorréncia de
vertigem e/ou tontura e de desquilibrio, denominada, nesta faixa etdria, de
presbivertigem e presbiataxia respectivamente (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). A
associagdo entre multiplos fatores sugere que a tontura pode ser um problema
multifatorial semelhante a outras sindromes geriatricas, como a queda, o delirio e a
incontinéncia urinaria (TINETTI; WILLIAMS; GILL, 2000a). A perda da funcdo
vestibular periférica pode estar relacionada a presbivertigem e a causa de tontura em
idosos com exame vestibular normal pode ser devido a disturbios metabdlicos,
psiquicos, disautondmicos, ortopédicos, visuais e de propriocep¢do (FELIPE et al.,
2008). Os achados diagnosticos em pacientes idosos variam consideravelmente. As
doengas vestibulares periféricas sdo identificadas como causa primaria ou fator

contribuinte entre 4 a 64% dos pacientes (KATSARKAS, 1994).
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A VPPB ¢ a labirintopatia mais comum em idosos vertiginosos, chegando a
cerca de 20% dos casos, em pacientes com mais de 60 anos (GANANCA, M. M. et al.,
1997). Gananga F. F. et al. (2006) avaliaram 64 idosos com disfun¢do vestibular cronica
e verificaram prevaléncia de sindrome periférica, sendo as afecg¢des vestibulares mais
frequentes a vertigem posicional paroxistica benigna e a labirintopatia metabdlica.
Simoceli et al. (2003) realizaram um estudo com pacientes idosos com queixas de
alteracdo do equilibrio corporal e verificaram que as patologias mais frequentes foram a
insuficiéncia vértebro-basilar e alteracdo metabdlica relacionada ao metabolismo de
acucar e colesterol. Gazzola et al. (2006a) caracterizaram 120 idosos com disfunc¢do
vestibular cronica, sendo a amostra predominantemente composta de mulheres, com
média etaria de 73,4 anos, as hipoteses diagndsticas mais prevalentes foram
labirintopatia metabdlica e VPPB. Uneri e Polat (2008) avaliaram o diagndstico da
vertigem, tontura e desequilibrio em pacientes idosos e verificaram que 93,5% deles
foram diagnosticados com vertigem periférica, devido a VPPB, labirintopatia idiopatica

ou vestibulopatia, por enxaqueca.

2.3.  PERDA AUDITIVA NO IDOSO

De acordo com Bess, Williams e Lichtenstein (2001), a perda auditiva ¢ uma
das trés condigdes cronicas mais prevalentes, ficando atrds somente da artrite e da
hipertensdo arterial, causando, entre as pessoas mais velhas, uma reducdo na funcdo
comunicativa. Um em cada trés individuos, com mais de 65 anos de idade, apresenta

deficiéncia auditiva.

As deficiéncias sensoriais, como problemas auditivos, aumentam com a idade,
sendo mais prevalentes em individuos com mais de 80 anos, quando comparados a faixa
etaria de 70-79 anos. Dados sobre a prevaléncia das deficiéncias sensoriais mostram que
um em cada quatro americanos idosos (70 anos ou mais) tem deficiéncia auditiva, sendo
que os homens apresentam maior deficiéncia auditiva do que as mulheres (DILLON et
al., 2010). Viade (2002) verificou que a presbiacusia esteve presente em 71,8% dos
idosos, subindo para 89% para idade superior a 89 anos. Valete-Rosalino (2005)
verificou que a prevaléncia de perda auditiva em mulheres idosas foi de 22,3%, sendo
que a idade foi o principal fator determinante da perda auditiva. Segundo o Committee

on Hearing Bioacoustics and Biomechanics (1988), a presbiacusia ¢ decorrente de
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muitas variedades de degeneragdo fisioldgica, incluindo prejuizos causados pela

exposi¢ao ao ruido, agentes ototdxicos e por desordens e tratamentos médicos.

O envelhecimento acarreta uma mudanca descendente gradual na sensibilidade
auditiva, para todas as frequéncias, com maior prejuizo das frequéncias altas,
acompanhada por um decréscimo na discriminagdo da fala e um declinio complexo da
funcdo auditiva central (BESS; WILLIAMS; LICHTENSTEIN, 2001). A perda auditiva
pode estar associada a outras queixas como zumbido, tontura, dificuldade para
compreender a fala em ambientes ruidosos e sensibilidade a sons intensos (AMARAL;
SENA, 2004, BEZERRA; FROTA, 2008; FELIPE et al, 2008; GUSHIKEM;
CAOVILLA; GANANCA, 2003; SILVA et al., 2007). A perda auditiva nos idosos &,
geralmente, bilateral, simétrica, neurossensorial, com configuragdo descendente,
reflexos acusticos presentes com recrutamento e com declinio significativo do limiar
auditivo, com o envelhecimento, fator este decorrente de alteracdes no funcionamento
da orelha interna (coclea) ou nervo auditivo (VIII par craniano) (AMARAL; SENA,
2004; BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007; GRECO; RUSSO, 2006; MATTOS;
VERAS, 2007; SILVA et al., 2007).

Greco e Russo (2006) analisaram 623 prontuarios de individuos idosos,
verificaram que mulheres ¢ homens sofrem dos mesmos problemas auditivos de
maneiras e intensidades diferentes, sendo mais frequentes nos homens, variando em
fungdo da frequéncia. As mulheres apresentaram perda auditiva mais acentuada nos

sons graves e os homens, nos agudos.

Teixeira et al. (2009) demonstraram, em um estudo com idosos, que ndo ha
relagdo entre a queixa e a presen¢a de perda auditiva. Verificaram que apesar do baixo
percentual (24%) de queixa de perda auditiva, somente 34% apresentavam limiares
auditivos normais, evidenciaram, porém, que 66% apresentavam algum grau de perda

auditiva.

Moreno e André (2009) realizaram uma andlise retrospectiva da audiometria
tonal de 37 idosos com VPPB de canal posterior e de 37 idosos sem nenhuma queixa de
tontura e/ou vertigem. Ambos os grupos apresentaram altos indices de perda auditiva,
sendo observada, predominantemente, perda auditiva do tipo neurossensorial

descendente, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Os
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autores concluiram que a VPPB de canal posterior ndo tem influéncia sobre as
caracteristicas da perda auditiva em idosos, porém, devido a degeneracdo espontanea do

sistema vestibulococlear, tal populagdo tem prevaléncia de perda auditiva.

2.4, AVALIACAO OTONEUROLOGICA

A avaliagdo otoneuroldgica consiste em um conjunto de procedimentos que
permite a exploragdo dos sistemas auditivo e vestibular, e de suas relacdes com o
sistema nervoso central. Consiste da avaliacdo do sistema vestibular e suas correlagdes
com os sistemas oculares e proprioceptivos, cerebelo, medula espinal e a formagao
reticular do tronco encefalico. Seus objetivos basicos sdo: verificar se existe ou nao
comprometimento vestibular; identificar o(s) lado(s) da les@o; localizar a lesdo
(periférica ou central); caracterizar o tipo de lesdo (irritativa ou deficitdria); auxiliar no
reconhecimento da causa; determinar o progndstico da afec¢do e monitorar a evolucao
do paciente com a terapéutica instituida (GANANCA, M. M.; CAOVILLA, 1998c;
ROSSI, 2004).

A avaliagdo otoneuroldgica envolve a anamnese, exame otorrinolaringologico,
avaliacdo audioldgica, estudo do equilibrio estatico e dindmico, estudo da coordenagdo
dos movimentos, Pesquisa do Nistagmo e Vertigem de Posi¢do e Posicionamento
(PNVPP) e exame vestibular (Vectoeletronistagmografia — VENG) (ROSSI, 2004). A
maioria dos estudos mostra alteragdes na prova caldrica, no idoso, entretanto, ndo existe
consenso nestes achados. Resultados de normorreflexia, hiporreflexia e hiperreflexia
foram encontrados em diferentes estudos realizados com idosos (BEZERRA; FROTA,
2008; FUKUDA et al., 2000; GAZZOLA et al., 2006a; GUSHIKEM; CAOVILLA;
GANANCA, 2003).

Cabhali et al. (2000) verificaram que a maioria dos idosos apresenta alteracdes
na eletronistagmografia, sendo observado predominio labirintico em 37% casos e
preponderancia direcional em 20%. Entre os pacientes com alteragdes, observaram
hiporreflexia em 27% e hiperreflexia em outros 27% idosos. Concluiram que as
alteracoes do exame eletronistagmografico, no paciente idoso, caracterizam as
sindromes decorrentes da falta de circulacdo adequada do tronco encefalico e do dérgao

vestibular periférico.
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Gushikem, Caovilla e Gananga (2003) verificaram a ocorréncia de sinais e
sintomas de disfuncdo auditiva e vestibular em 34 pacientes idosos com queixa de
tontura. As principais queixas vestibulares identificadas foram vertigem postural ou nao,
tontura ndo rotatoria, desequilibrio, quedas, sincopes e disturbios neurovegetativos
associados a tontura. Encontraram alta prevaléncia de audiometria tonal e fungdo
vestibular alteradas, sendo que a principal alteracdo foi hiporreflexia unilateral do
nistagmo pds-caldrico e a hipdtese diagnostica de sindrome vestibular periférica

deficitaria.

Zeigelboim et al. (2008a) avaliaram o sistema vestibular de pacientes idosos e
observaram prevaléncia de normorreflexia em 20% dos pacientes avaliados e alteragdo
do exame vestibular em 80% dos pacientes, sendo a sindrome vestibular periférica do
tipo irritativa a mais prevalente. A correlagdo entre os achados auditivos e vestibulares
evidenciou que hd uma relacdo significativa entre zumbido, tontura e perda auditiva, € a
vertigem postural, com tontura e zumbido. Mota et al. (2006) encontraram alteragdes
labirinticas em 50% dos idosos com queixa de vertigem e em 50% dos idosos sem
queixa de vertigem, sendo as alteragdes vestibulares predominantemente caracterizadas
por sindrome vestibular periférica irritativa nos dois grupos avaliados. Bezerra e Frota
(2008) analisaram resultados da prova caldrica de pacientes idosos com queixa de
tontura e observaram alta prevaléncia de pacientes com valores absolutos e relativos

normais.

Felipe et al. (2008) verificaram que a vertigem foi o tipo de tontura mais
relatada pelos idosos, seguida da instabilidade, flutuacdo e pré-sincope. A maioria teve
resultados da prova caldrica normais e os dos testes alterados. Os resultados mais
frequentes foram hiporreflexia unilateral com PL contra-lateral e hiporreflexia bilateral.
Na correlagdo entre sintomas otoneuroldgicos e resultados da prova caldrica, a queixa

de instabilidade se associou, estatisticamente, com hiporreflexia bilateral.

Ruwer, Rossi e Simon (2005) avaliaram pacientes idosos, com o objetivo de
estudar a fun¢do vestibular em funcdo das queixas de tontura, zumbido e dificuldade
auditiva. Os idosos foram divididos em dois grupos: os de terceira idade e os com
queixas de alteragdes do equilibrio corporal. Verificaram diferenga estatisticamente
significante entre os grupos, no que diz respeito as queixas de tontura e zumbido, as

quais prevaleceram nos individuos do grupo com queixa de altera¢do do equilibrio. Em
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relacio a queixa de dificuldade auditiva, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. A maioria dos idosos apresentou diagndstico normal, e dos
exames alterados verificou-se a prevaléncia da Sindrome Vestibular Periférica
Deficitaria (SVPD) e Sindrome Vestibular Periférica Irritativa (SVPI). Concluiram que
as alteracdes vestibulares na Vectoeletronistagmografia sio numericamente semelhantes

em ambos 0s grupos.

2.5. QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO COM TONTURA

Qualidade de Vida (QV) ¢ definida como a percepcdo do individuo de sua
posicdo no contexto cultural e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (THE WHOQOL GROUP, 1995). E um
conceito amplo, que abrange a complexidade do construto e inter-relaciona o meio
ambiente com aspectos fisicos, psicologicos, nivel de independéncia, relacdes sociais e

crengas pessoais (FLECK et al., 2000).

A inseguranca fisica gerada pela tontura crdonica e pelo desequilibrio corporal
pode conduzir a irritabilidade, perda de autoconfianga, medo de sair sozinho, medo de
uma doenga sé€ria, sensacdo de estar fora da realidade, além de ansiedade, depressdo ou
panico. Pacientes com tontura referem, frequentemente, dificuldade de concentracdo
mental, perda de memoria e fadiga (GANANCA, M. M.; CAOVILLA, 1998b;
GANANCA, M. M. et al.,, 2000a; YARDLEY; PUTMAN, 1992). As desordens do
sistema vestibular além de gerar problemas fisicos e emocionais podem provocar
incapacidade para o desempenho das atividades profissionais, sociais e domésticas,
piorando a QV destes pacientes (ENLOE; SHIELDS, 1997; GANANCA F. F;
PERRACINI; GANANCA, C. F., 2002). Os testes convencionais, que avaliam o
sistema vestibular, ndo sdo apropriados para demonstrar a interferéncia psicoldgica no
quadro clinico e no sofrimento do paciente com tontura, bem como avaliar os prejuizos

funcionais impostos por este sintoma (YARDLEY, 1994).

Segundo Hallam, Beyts e Jakes (1988) e Hallam e Hinchcliffe (1991), ¢ raro
haver uma associacio direta e um sincronismo entre o mal-estar causado pela vertigem
e os resultados dos testes que fazem parte da avaliagdo otoneuroldgica. A possibilidade
de se dispor de um instrumento capaz de estabelecer um perfil detalhado do paciente

vertiginoso sobre o quanto sua QV se encontra alterada, levou muitos pesquisadores a
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elaborar questionarios e a testd-los, para tentar criar pardmetros de avaliagcdo. De acordo
com Sloane et al. (2001), a tontura tem efeito no estado fisico e psicoldgico dos
pacientes ¢ deve ser avaliada para identificar o grau da dificuldade e determinar
estratégias de intervencdo. Quatro instrumentos sdo disponiveis para quantificar o efeito
funcional da tontura: Dizziness Handicap Inventory Long Form, Dizziness Handicap
Inventory Short Form, UCLA Dizziness Questionnaire, Vertigo-Dizziness-Imbalance

Questionnaire.

Jacobson e Newman (1990) elaboraram e validaram um questionario especifico
para tontura, o Dizziness Handicap Inventory (DHI), com o objetivo de avaliar a
autopercep¢do dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura. O DHI ¢ composto
por 25 questdes, das quais, sete avaliam os aspectos fisicos, nove o0s aspectos
emocionais e nove os funcionais. Sdo trés as respostas possiveis: “sim”, “as vezes” e

“nao”. As questdes respondidas com um “sim” sdo atribuidos 4 pontos; “as vezes”, 2 e

“ndo”, 0 ponto, o que totaliza um escore maximo de 100.

O DHI ¢ o tnico questionario que foi adaptado culturalmente para a aplicagdo
na populacdo brasileira, com o objetivo de avaliar os prejuizos da QV em pacientes com
tontura (GANANCA F. F. et al., 2004). Castro et al. (2007) realizaram a adaptagdo
cultural do questionario que constou de tradugdo do idioma inglé€s para o portugués e
adaptagdo linguistica, revisdo da equivaléncia gramatical e idiomatica, adaptagdo
cultural e reprodutibilidade intra e inter pesquisadores. Aplicaram o DHI em 250
pacientes, para avaliagdo do impacto da tontura na qualidade de vida de vestibulopatas
cronicos. Todos apresentaram prejuizo na QV e os aspectos fisicos foram os mais
prejudicados, seguidos, em ordem decrescente, pelos aspectos funcionais € emocionais.

Os aspectos funcionais mostraram-se mais comprometidos em individuos mais velhos.

Cabral et al. (2009) analisaram as condigdes sociodemograficas e a QV dos
idosos com queixa de tonturas. A amostra total constitui-se de 72 idosos, sendo que
47,2% relataram queixa de tontura, 36,1% apresentaram um escore total do DHI
superior a 18 pontos, com média de 48,61 pontos. Na andlise das médias dos escores do
DHI, verificaram que o dominio funcional foi o mais comprometido, seguido do
emocional e do fisico. A queixa de tontura apresentou uma prevaléncia consideravel,

indicando que esta sintomatologia pode comprometer a QV dos idosos.
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Tinetti, Williams e Gill (2000b) acompanharam 1.087 individuos idosos, com
idade igual ou superior a 72 anos. Associaram a tontura cronica, a ocorréncia de quedas
e sincopes, sugerindo que estas seriam sequelas da tontura, ou manifestagcdes da mesma
doenga de base. Observaram, no grupo com tontura, uma piora na auto-avalia¢do quanto
as condicdes de saude, sintomas de depressdo, participacdo em atividades sociais e

confianc¢a na realizagao das atividades do dia-a-dia.

Gananga F. F. et al., 2004 avaliaram 25 pacientes, de ambos os sexos, com
queixa de tontura e hipotese diagnostica de sindrome vestibular periférica, com idade
variando entre 44 ¢ 88 anos (média 66,88 anos). Os pacientes apresentaram prejuizo na
QV, em relacdo aos aspectos fisicos, funcionais e emocionais, verificado na aplicagdo
do DHI brasileiro. O exame vestibular esteve alterado em 19 pacientes, com prevaléncia
de Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria (SVPD). Nao houve diferenca
estatisticamente significante em relacdo aos escores totais dos aspectos fisico e
emocional, obtidos na aplicacdo do DHI brasileiro, entre os pacientes com SVPD e
SVPI com comprometimento unilateral e bilateral, no exame vestibular. Observaram,
porém, que o escore do aspecto funcional foi maior entre os pacientes com SVPD e

alteragdo unilateral.

Santos e Garcia (2007) caracterizaram e compararam a VENG Comp com os
escores do DHI brasileiro de 36 pacientes, com idade de 20 a 73 anos. A Sindrome
Vestibular Periférica Irritativa Bilateral (SVPIB) foi a mais prevalente, porém, ndo
estatisticamente diferente do percentual dos pacientes sem alteragdes na avaliagcdo. O
aspecto funcional teve maior escore quando comparado aos aspectos fisico e emocional.
O escore total do DHI apresentou uma média de 54,78 pontos. Nao foi observada
diferenga estatisticamente significante entre os aspectos do DHI e os resultados da

VENG Comp.

Hsu et al. (2005) avaliaram a QV e sua relagdo com caracteristicas da tontura
em 197 idosos com tontura cronica. Em comparacdo com dados normativos, os
resultados de pacientes com tontura indicaram prejuizo generalizado multidimensional,
mais notavel nas dimensdes fisica e emocional. Dentre as incapacidades decorrentes da
tontura, evidenciam o prejuizo nas atividades didrias, no funcionamento social e no
trabalho. Sofrimento psicologico e a frequéncia das crises de tontura foram as principais

incapacidades percebidas pelos idosos. Os pacientes com tontura cronica apresentaram
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grande sofrimento psicoldgico e, consequentemente, tiveram uma influéncia prejudicial

sobre a sua QV.

Gopinath et al. (2009) avaliaram 2.751 individuos, com idade superior a 50
anos, e verificaram que os participantes com queixas de tontura/vertigem apresentaram
resultados que revelaram baixa QV. Participantes que relataram queixa de vertigem
vestibular apresentaram maiores escores no DHI do que aqueles com vertigem nao
vestibular. Sintomas vestibulares foram associados duas vezes mais aos escores dos
aspectos emocionais e funcionais do DHI quando comparados aos sintomas ndo
vestibulares. Os resultados mostraram que a vertigem vestibular causa maior restri¢cdo
nas atividades e pode contribuir para o sofrimento emocional em comparacdo aos

individuos com vertigem nao vestibular.

Patatas, Gananca e Gananca (2009) verificaram que a reabilitacdo vestibular
pode melhorar a QV de individuos vertiginosos. Neste estudo, a maioria dos individuos
apresentou exame vestibular alterado, sendo a SVPI a mais frequente. Nao houve
diferenca entre géneros, adultos e idosos, sindromes vestibulares periféricas irritativas,

deficitarias e exames normais, e/ou presenc¢a ou ndo de vertigem.

Lee e Choi-Kwon (2009) investigaram a QV e fatores relacionados em
pacientes com tontura. O escore de QV média do DHI foi de 37,5 pontos. Renda
mensal, etiologia, frequéncia e duracdo da tontura foram os fatores importantes
relacionados a QV, nestes pacientes. Tendéncia a queda, ansiedade, depressio,
insegurancga e incapacidade vestibular, na vida diaria, também foram fatores importantes
que influenciaram a QV. Através deste estudo, concluiram que o nivel de qualidade de
vida dos pacientes era moderado e que ansiedade e incapacidade vestibular foram os

fatores mais importantes para predizer a QV baixa.

Zanardini et al. (2007) verificaram melhora significativa dos aspectos fisico,
funcional e emocional, apos a Reabilitagdo Vestibular (RV) de idosos com tontura. Na
avaliacdo da func¢lo vestibular, constataram alteracdes em todos os idosos, sendo, em
sua maioria, na prova caldrica com predominio de hiporreflexia uni e bilateral e

prevaléncia da SVPD.

Cavalli (2003) avaliou a QV de idosos com tontura, por meio do DHI

brasileiro, e comparou a QV dos idosos que apresentaram quedas com os que ndo as
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apresentaram, nos ultimos doze meses. Os aspectos emocional, funcional e fisico do
DHI brasileiro mostraram-se prejudicados, sendo que pacientes idosos com tontura, que
apresentaram queda, t€m comportamento diferente dos que ndo apresentaram quedas,

com tendéncia a referir pior QV.

Gananga F. F. et. al (2006) investigaram as circunstancias e consequéncias de
quedas em 64 idosos com vestibulopatia cronica e as relacionaram com o numero de
quedas. O resultado do exame vestibular teve prevaléncia de Sindrome Periférica, sendo
que as afeccdes vestibulares mais frequentes foram VPPB e labirintopatia metabolica. A
restricdo das atividades foi significativamente maior em pacientes que sofreram duas ou
mais quedas, quando comparados aos que sofreram apenas uma. Encontraram
associagdo significativa entre numero de ocorréncia de quedas e suas causas. A causa de
queda por escorregamento ¢ maior em idosos que referiram uma queda e a causa de

queda por tontura teve maior ocorréncia em idosos que referiram duas ou mais quedas.
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3. MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, sdo apresentados: o delincamento do estudo, o local de
execugdo, a amostra, a avaliagdo otoneuroldgica, a analise estatistica e 0s aspectos

éticos.

3.1.  DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal com amostra de conveniéncia, onde foram avaliados
pacientes com tontura, encaminhados por neurologistas, para a realizacdo da avaliacdo
otoneuroldgica. O diagnostico de tontura foi definido pela avaliagdo clinica do

neurologista.

3.2. LOCAL DE EXECUCAO

A pesquisa foi realizada no Setor de Fonoaudiologia do Servico de Neurologia
e Neurocirurgia (SNN), da cidade de Passo Fundo. O SNN ¢ uma clinica privada, que

atende pacientes com queixas neuroldgicas.

33.  AMOSTRA

Foram avaliados 56 pacientes idosos, com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
entre agosto de 2009 e margco de 2010. Excluiram-se os pacientes portadores de: (1)
alteracdes neuroldgicas agudas, como acidente vascular encefalico (AVE), nos ultimos
seis meses; (2) distarbio psiquiatrico grave caracterizado por alteracdo de
comportamento; (3) perda visual importante; (4) doencas degenerativas
neuromusculares, que impossibilitam a realizacdo da avaliacdo vestibular. Todos os
pacientes foram informados sobre os procedimentos que seriam realizados e assinaram

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I).

3.4.  AVALIACAO OTONEUROLOGICA

Realizou-se uma anamnese para obten¢do da histéria sumdria da doenga
(Apéndice II) e a aplicagdo da versdo brasileira do questiondrio Dizziness Handicap

Inventory (DHI) (Anexo). Os aspectos fisicos, funcionais e emocionais, relacionados a
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tontura, foram avaliados com 25 perguntas: 7 para o aspecto fisico, 9 para o funcional e
9 para o emocional. Cada pergunta possibilitava trés niveis de respostas (4: sim, 0: ndo,
e 2: as vezes). O questionario gerou um escore total variando entre 0 (melhor) e 100
(pior qualidade de vida). O questiondrio foi aplicado pela autora do estudo (S.S.), com

perguntas pausadas, explicando os significados quando ndo compreendidos.

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo audioldgica, composta de: (1)
inspecdo do meato acustico externo; (2) audiometria tonal; (3) audiometria vocal; (4)
imitanciometria. Para tanto, utilizou-se otoscopio TK — Missouri, cabine acustica da
marca Vibrasom VSA, audiometro da marca Interacoustics AC 33 e imitancidometro da

marca Interacoustics At 22 t.

A inspecdo do meato acustico foi realizada com otoscdpio, com o objetivo de
verificar a presenga de tampdo de cera ou corpo estranho. A audiometria tonal foi
realizada por via aérea, utilizando fones — transmissdo do som pelas orelhas externa e
média até a cdclea (orelha interna) e por via 0ssea —, transmissao do som para a coclea
por meio da vibragdo do cranio, promovida por um vibrador 6sseo. A audiometria tonal
liminar determina os limiares de audibilidade, ou seja, o nivel minimo de intensidade
sonora necessaria para provocar a sensacdo auditiva, usando-se, como referéncia, o tom
puro nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ¢ 8.000 Hz e para via
ossea de 500 a 4000 Hz. Este teste tem como objetivos detectar perda auditiva e auxiliar
no topodiagndstico das lesdes auditivas. Os limiares de audibilidade foram classificados
segundo o Bureau International d’Audiophonologie — BIAP (Recomendagdo numero
02/1 bis, 1996), sendo considerada perda auditiva a média dos limiares auditivos das

frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz > 25 dB.

A audiometria vocal avaliou a habilidade do individuo para detectar e
reconhecer a fala, auxiliando na confirmagdo dos limiares tonais e do topodiagndstico.
Incluiu os testes de Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), que consiste na pesquisa
da menor intensidade na qual um individuo consegue detectar 50% do sinal de fala e o
Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) que analisa a habilidade de
detectar, reconhecer e repetir corretamente listas de palavras monossilabicas e
dissilabicas, em uma intensidade fixa e confortavel. A classificacdo dos valores de IRF

foi baseada em Jerger, Speaks e Trammell (1968): limites normais: 100% a 92%; ligeira
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dificuldade: 88% a 80%; dificuldade moderada: 76% a 60%; discriminag@o pobre: 56%

a 52%; discriminacdo muito pobre: abaixo de 50%.

As medidas de imitancia acustica sdo compostas pela timpanometria e pesquisa
do reflexo actstico do musculo estapédio. A timpanometria ¢ uma medida dinamica,
que verifica o grau de mobilidade do sistema timpano-ossicular, decorrente da variagdo
de pressdo do ar no meato acustico externo. A pesquisa do reflexo acustico oferece
informacdes sobre a integridade das vias aferentes de associagdo e eferentes, nervo
coclear (VIII par craniano), tronco encefalico e nervo facial (VII par), que constituem o
arco reflexo vestibulo coclear. Os resultados da timpanometria foram analisados

conforme classificagdo de Jerger (1970).

Foram realizadas provas de equilibrio estatico (Romberg ¢ Romberg-Barr¢),
dindmico (Untemberger ¢ Marcha) e de coordenagcdo dos movimentos (index-index,
index-nariz e diadococinesia). Para a pesquisa do nistagmo e vertigem de posi¢do, o
paciente foi instruido a ficar em decubito lateral direito e esquerdo e obsevou-se a

presenca de nistagmo e/ou tontura.

A pesquisa do nistagmo e vertigem de posicionamento foi realizada por meio
da manobras de Dix-Hallpicke e Brandt-Daroff. Para a realizacdo da manobra de Dix-
Hallpicke, o paciente foi orientado a sentar com a cabeca rodada 45° para o lado que se
deseja examinar e, em seguida, ¢ deitado para tras. Ao final da manobra, a cabeca fica
levemente pendurada e rodada para o lado examinado. Na manobra de Brand-Daroff, o
paciente ¢ posto em decubito lateral, do mesmo lado da orelha interno acometida,
durante dois a trés minutos e, posteriormente, ¢ posto em decubito lateral, do lado
contrario ao acometido. As provas de Brandt-Daroff e Dix-Hallpike sdo procedimentos
sensiveis para o diagndstico de VPPB, pois o nistagmo de posicionamento permite
diagnosticar o quadro clinico, identificar o canal semicircular acometido, o lado e

determinar se a lesdo € por cupulolitiase ou por canalitiase.

A vectoeletronistagmografia (VENG) foi realizada com o Sistema
Computadorizado de Vectoeletronistagmografia (SCV), com o estimulador visual (barra
de Leds da Contronic), um otocalorimetro a ar, da marca Contronic E 107 AR, ¢ o
software Nistagmus. Para a vectoeletronistagmografia foram colocados eletrodos nas

regides periorbitarias, apds limpeza da pele com alcool 70° e colocacdo de pasta
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eletrolitica. Foram colocados eletrodos formando um tridngulo isoscele, com um ponto
na fronte, 2 cm acima da glabela, outros em cada angulo palpebral externo, de cada
olho, que permitiram verificar os movimentos oculares horizontais, verticais ¢ obliquos.
Este tipo de VENG possibilita obter medidas mais precisas da velocidade angular da

componente lenta do nistagmo (VACL). A sequéncia do exame foi:

a) Calibragdo dos movimentos oculares (horizontal e vertical): o paciente teve
de acompanhar a movimentagdo de um ponto luminoso sem movimentar a

cabeca. O objetivo foi verificar o tipo de calibragdo, regular ou irregular;

b) Nistagmo espontaneo (olhos abertos e olhos fechados): o paciente teve de
fixar o olhar em um ponto luminoso e, apds fechar os olhos, imaginar o
ponto, enquanto o avaliador realizava algumas perguntas. Neste registro,
avaliou-se a ocorréncia, a dire¢do, o Efeito Inibidor da Fixacdo Ocular

(EIFO) e o valor da VACL méxima do nistagmo;

¢) Nistagmo semi-espontaneo (direita, esquerda, em cima, embaixo): o
paciente teve de manter o olhar fixo para a direita, esquerda, em cima e

embaixo, sem movimentar a cabega.

d) Rastreio pendular (horizontal): o paciente teve de acompanhar,
visualmente, o0 movimento sinusoidal de um ponto luminoso, que se movia
na barra a sua frente. Os parametros analisados foram: regularidade do

tracado e ganho do movimento ocular.

e) Nistagmo optocinético (sentido hordrio e anti-hordrio): é o movimento
ocular que o paciente evidencia, ao acompanhar, visualmente, pontos
luminosos que se movem no plano horizontal, para a direita e depois para a
esquerda. Os parametros avaliados foram: ganho e velocidade do

movimento, em cada direcdo, e a simetria das respostas.

f) Prova calorica: os nistagmos pré e pds-caldricos foram realizados com o
paciente deitado em uma maca, com a cabega e o tronco inclinados 30°
para tras (posi¢@o I de Briinnings), para estimulagdo adequada dos ductos
semicirculares laterais. O tempo de irriga¢do de cada orelha, com ar a 50°C
e 24°C, foi de 80 segundos, para cada temperatura, e as respostas foram

registradas com os olhos fechados e, a seguir, com os olhos abertos, para a
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observagdo do Efeito de Inibicdo da Fixacdo Ocular (EIFO). Nesta
avaliacdo foi observada a direcdo, os valores absolutos da VACL ¢ o
calculo das relagdes da Preponderancia Direcional do Nistagmo (PDN) e
Predominio Labirintico (PL) do nistagmo pds-caldrico. Os padrdes de
normalidade para esta prova foram: até 2°C, hiporreflexia labirintica; acima
de 2°C e até 45°C, normorreflexia labirintica; acima de 45°C, hiperreflexia

labirintica; PL até 30% e PDN até 25%.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel©
versdo 2007 e analisados com o software SPSS versdo 10.0. Para a correlagdo da
variaveis quantitativas, com distribuicdo normal, foi utilizado o teste t de student e
ANOVA. Para a verificacdo de associagdo entre as variaveis qualitativas foi utilizado o
teste estatistico Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fischer. Foram considerados

significativos os achados cujo valor de p< 0,05.

3.6.  ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo parecer com registro no CEP 165/2009, CAAE n°
2809.0.000.398-09 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo —
UPF, de 29 de julho de 2009, ligado & CONEP — Comissio Nacional de Etica em

Pesquisa, de acordo com as atribui¢des definidas na resolugdo CNS 196-96.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados e a discussdo deste estudo. Os
resultados foram dividos nos seguintes subitens: dados demograficos, dados da

anamnese, dados da avaliacdo otoneuroldgica e qualidade de vida (DHI).

4.1. DADOS DEMOGRAFICOS

Participaram desta pesquisa 56 pacientes idosos, com média de idade de 71,2 +
8,5 anos, variando entre 60 e 90 anos. Trinta e trés (58,9%) eram mulheres e 23 (41,1%)

eram homens.

4.2. DADOS DA ANAMNESE

Em relagdo ao tipo de tontura, 29 pacientes (51,8%) apresentavam tontura
rotatoria, enquanto 27 (48,2%) apresentavam tontura ndo rotatoria. Em relacdo as
queixas auditivas, de um total de 56 pacientes, 42 (75%) apresentaram uma ou mais
queixas auditivas: 37 (66,1%) tinham dificuldade para entender a fala, principalmente
em ambientes ruidosos; 32 (57,1%) apresentavam queixa de perda auditiva; 29 (51,8%)
tinham zumbido; 23 (41,1%) apresentavam sensibilidade a sons intensos e sete (12,5%)

tinham outras queixas auditivas.

Queixas vestibulares foram referidas por todos os pacientes: 52 (92,9%) tinham
tontura posicional; 48 (85,7%) referiram desequilibrio; 30 (53,6%) apresentavam
disturbios neurovegetativos e 42 (75%) tinham outras queixas vestibulares. Em relagdo
as quedas, 25 pacientes (44,6%) relataram quedas, em funcdo da tontura. O numero
médio de quedas relatadas foi de 4,6 + 5,4, com um minimo de uma e um maximo de
20. Referente a quantidade de medicagdo utilizada, de um total de 56 pacientes, 55
(98,2%) utilizavam pelo menos uma medicacdo, regularmente. O nimero médio de

medicagdes foi 4,5 + 2,5, com um minimo de uma ¢ um maximo de 10.

43. DADOS DA AVALIACAO OTONEUROLOGICA

Quanto aos resultados obtidos na audiometria tonal, 17 pacientes (30,4%)

apresentaram audiometria tonal normal, enquanto 39 (69,6%) apresentaram audiometria
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alterada, caracterizando perda auditiva. Destes 39 pacientes, 27 (69,2%) tinham
alteragdes nas duas orelhas; dois (5,2%), somente na orelha direita e 10 (25,6%),
somente na esquerda. Todos os pacientes apresentaram perda auditiva neurossensorial,
enquanto apenas um apresentou perda auditiva mista somente na orelha direita. Quanto
a configuracdo da perda auditiva, observou-se que a forma descendente bilateral foi
encontrada em 25 pacientes (44,6%). Quando analisada a orelha direita, 26 pacientes
(46,4%) apresentaram configuracdo descendente; trés (5,3%) apresentaram outras
configuracdes, seguidos de um paciente (1,8%) com curva em U. Na orelha esquerda,
35 pacientes (62,5%) apresentaram configuracdo descendente e trés (5,3%), outras

configuragdes.

Quanto aos resultados obtidos na audiometria vocal, na avaliagio do Indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), 34 pacientes (60,7%) tinham resultados
normais e 22 (39,3%), alterados. Destes 22 pacientes, 15 (68,2%) apresentaram
alteracdo bilateral; quatro (18,2%), alteracdo somente na orelha direita e trés (13,6%),
na orelha esquerda. Na avaliagdo do Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), 21
pacientes (37,5%) tinham resultados normais e 35 (62,5%), alterados. Destes 35
pacientes, 28 (80%) apresentaram alteragdo bilateral; quatro (11,4%), alteragdo somente

na orelha direita e trés (8,6%), alteracdo na esquerda.

Na timpanometria, 48 (85,5%) pacientes apresentaram curva timpanométrica
tipo A bilateral. Considerando a orelha direita, 49 (87,5%) apresentaram curva
timpanométrica tipo A; dois (3,6%), curva B; dois (3,6%), curva C; dois (3,6%), curva
Ad e um (1%), curva Ar. Em relagdo a orelha esquerda, 49 pacientes (87,5%)
apresentaram curva timpanomeétrica tipo A; um (1,8%) curva B; trés (5,4%), curva C;
um (1,8%) curva Ad e dois (3,6%) curva Ar. Os reflexos acusticos estiveram ausentes,
bilateralmente, em 39 pacientes (69,6%) e presentes em 14 (25%). Dois pacientes
apresentaram auséncia de reflexo somente na orelha esquerda (3,6%) e um (1,8%),

somente na orelha direita.

As provas de equilibrio foram realizadas em 51 pacientes, os demais pacientes
ndo realizaram esta prova em decorréncia de compromentimento de equilibrio corporal.
Os resultados das provas de equilibrio estdtico, dindmico e cerebelares foram normais,
em 30 pacientes (58,8%), e alteradas, em 21 (41,2%). A pesquisa de nistagmo e

vertigem de posi¢do e de posicionamento foi realizada em 54 pacientes, dois pacientes
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ndo realizaram por apresentarem hérnia cervical. Destes 54 pacientes, 35 (64,8%)
apresentaram alteragdes sugestivas de VPPB, enquanto 19 (35,2%) obtiveram resultados

normais.

Quanto aos achados da vectoeletronistagmografia computadorizada, todos os
pacientes avaliados apresentaram calibrag@o regular. O nistagmo espontdneo com olhos
abertos esteve ausente em 51 pacientes (91,1%) e presente em cinco (8,9%). O nistagmo
espontaneo com olhos fechados esteve ausente em 28 pacientes (50,0%) e presente em
28 (50,0%). O nistagmo semi-espontdneo esteve ausente em todos os pacientes. O
rastreio pendular tipo II foi o mais prevalente, apresentado por 32 pacientes (57,1%),
seguido do tipo I, em 12 (21,4%) e do tipo III, em 12 (21,4%). O nistagmo optocinético
foi simétrico em 30 pacientes (53,6%) e assimétrico em 26 (46,4%). Quanto ao
resultado do nistagmo pds-calorico: 21 pacientes (37,5%) apresentaram hiperreflexia;
15 (26,8%), predominio labirintico; 10 (17,9%), hiporreflexia; nove (16,1%),

normorreflexia e um (1,8%), predominio direcional.

Quanto ao resultado final da vectoletronistagmografia, somente nove pacientes
(16,1%), dos 56 avaliados, apresentaram testes normais e 47 (83,9%) apresentaram
avaliacdo alterada. Observou-se predominio da Sindrome Vestibular Periférica
Deficitaria a Esquerda (SVPDE) em 15 pacientes (31,9%), seguido da Sindrome
Vestibular Periférica Irritativa a Direita (SVPID), em 10 (21,3%); Sindrome Vestibular
Periférica Irritativa Bilateral (SVPIB) em sete (14,9%); Sindrome Vestibular Periférica
Deficitaria a Direita (SVPDD) em seis (12,8%); Sindrome Vestibular Periférica
Irritativa a Esquerda (SVPIE) em cinco (10,6%) e Sindrome Vestibular Periférica
Deficitaria Bilateral (SVPDB) em quatro (8,5%). Os tipos de tontura foram analisados
com as variaveis: sexo, faixa etéria, provas de equilibrio, PNVPP, audiometria e VENG

Comp (Tabela 1).
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Tabela 1 - Andlise dos tipos de tontura com as variaveis: sexo, faixa etaria, provas de

equilibrio, PNVPP, audiometria e VENG Comp.

Tipo de tontura

Variaveis — — p-valor
Rotatoria Nao rotatoria

Sexo

Masculino 10 10 %

Feminino 14 15 0.90
Idade

60-70 anos 18 12 0.18*

70-90 anos 11 15 ’
Provas de equilibrio

Normal 15 15 "

Alterada 9 10 0.85
PNVPP

Normal 7 10 %

Alterada 17 15 0,42
Audiometria

Normal 17 10 N

Alterada 7 15 0,03
VENG Comp

Normal 2 6 0.13%*

Alterada 22 19 ’

* Qui-quadrado de Pearson, ** Teste Exato de Fisher; PNVPP — Pesquisa do Nistagmo e Vertigem de
Posicdo e Posicionamento;, VENG Comp — Vectoeletronistagmografia Computadorizada.

Para esta analise, considerou-se 49 pacientes, sete dos 56 foram excluidos por
ndo terem realizado as provas de equilibrio e PNVPP. Vinte e cinco (51%) apresentaram
tontura ndo rotatoria e 24 (49%), tontura rotatoria. As variaveis: sexo (p = 0,90); faixa
etaria (p = 0,18); provas de equilibrio (p = 0,85); PNVPP (p =0,42) e VENG Comp (p =
0,13) ndo foram estatisticamente significativas para associar ao tipo de tontura. J4 a
audiometria foi estatisticamente significativa quando associada ao tipo de tontura.
Quinze (30,6%) pacientes, que apresentaram audiometria alterada, tiveram tontura ndo

rotatdria, enquanto sete (14,3%) tiveram tontura rotatdria (p = 0,03).

44. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (DHI)
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Os resultados do DHI estdo apresentados na Tabela 2. Observou-se que os
aspectos mais comprometidos foram o funcional (19,5) e o fisico (16,7). Verificou-se
que ha diferencga estatistica significativa (p = 0,00) entre o aspecto emocional e o
aspecto funcional, sendo a média do escore emocional (13,2) inferior a média do escore
funcional (19,5). A média do escore total do questiondrio foi de 51 + 20,9, sendo 12 o

escore minimo e 84 o maximo.

Tabela 2 - Analise dos escores do Dizzness Handicap Inventory (DHI) em relacdo aos

aspectos funcional, fisico, emocional.

Aspectos™ Média Desvio padrao p-valor
Funcional (0-36) 19,5 9.8
Fisico (0-28) 16,7 5,4 0.00%*
Emocional (0-36) 13,2 8.4 ’
Escore total (0-100) 51,0 20,9

* (0 é o melhor escore e 100 é o pior escore; ** Teste t de uma amostra.

As queixas auditivas de zumbido, dificuldade para entender a fala, perda
auditiva e sensibilidade aos sons intensos foram associadas aos aspectos fisicos,
funcionais, emocionais ¢ ao escore total do DHI (Tabela 3). Através da andlise com
teste t de student, observou-se que nao existem diferencgas estatisticas significativas

entre as queixas auditivas e a qualidade de vida (DHI).

Tabela 3 - Queixas auditivas e qualidade de vida (DHI), avaliada pelos aspectos fisico,

funcional e emocional.

DHI e queixas M¢édia Desvio padrao p-valor

Aspecto fisico

Zumbido

Nao 1629 e 059
Diﬁguldade para entender a fala

Nao 1568 i 029

Perda auditiva
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Tabela 3 - Queixas auditivas e qualidade de vida (DHI), avaliada pelos aspectos fisico,

funcional e emocional.

DHI e queixas M¢édia Desvio padrio p-valor
Sim 16,62 5,43
Nao 16,91 5,46 0,84

Sensibilidade aos sons intensos
Sim 17,39 5,57

Nao 16,30 5,31 0,46
Aspecto funcional
Zumbido
Nio 1874 o8 0.6
Dificuldade para entender a fala
Sim 20,86 9,62 0.15
Nao 16,94 9,85 ’
Perdg auditiva
Nio 1925 97 083
Sensibilidade aos sons intensos
Sim 21,47 10,13 021
Nao 18,18 9,46 ’
Aspecto emocional
Zumbido
Nio 152> ot 039
Diﬁguldade para entender a fala
Nio 10/ 7 0.9
Perdg auditiva
e A"

Sensibilidade aos sons intensos
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Tabela 3 - Queixas auditivas e qualidade de vida (DHI), avaliada pelos aspectos fisico,

funcional e emocional.

DHI e queixas M¢édia Desvio padrio p-valor
Sim 15,56 9,04
Nio 11,57 756 0.07

* Teste t de student.

A queixa vestibular de tontura posicional foi relacionada aos aspectos fisicos,
funcionais, emocionais ¢ ao escore total do DHI (Tabela 4). Através da andlise com
teste t de student, observou-se que existem diferencas estatisticas significativas somente
no aspecto fisico. A presenga de tontura posicional mostrou maior média
estatisticamente significativa (17,23) no aspecto funcional do DHI, em rela¢do aos
pacientes que nao relataram esta queixa (10,50) (p = 0,01). Nos outros aspectos nao
houve diferenga estatistica significativa. A queixa vestibular de desequilibrio foi
relacionada aos aspectos fisicos, funcionais, emocionais ¢ ao escore total do DHI.
Observou-se, através da andlise com teste t de student, que existem diferencas
estatisticas significativas para o aspecto funcional (p = 0,02) e emocional (p = 0,03). No
aspecto fisico e escore total ndo houve diferenca significativa. As queixas vestibulares
de desvio de marcha e disturbios neurovegetativos ndo tiveram diferenca estatistica
significativa quando comparadas aos aspectos fisicos, funcionais, emocionais e ao

escore total do DHIL

Tabela 4 - Queixas vestibulares e qualidade de vida (DHI), avaliada pelos aspectos

fisico, funcional e emocional.

DHI e queixas Média Desvio padrao p-valor

Aspecto fisico
Tontura posicional

Sim 17,23 5,22 0,01
Nao 10,50 3,78

Desequilibrio
Sim 16,83 5,48 0,77
Nio 16,25 5,17

Desvio de marcha
Sim 16,25 4,59 0,75
Niao 16,83 5,56
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Tabela 4 - Queixas vestibulares e qualidade de vida (DHI), avaliada pelos aspectos

fisico, funcional e emocional.

DHI e queixas Média Desvio padrio p-valor
Disturbios neurovegetativos
Sim 17,46 5,82 0,28
Nao 15,92 4,84

Aspecto funcional
Tontura posicional

Sim 19,65 9,65 0,78
Nao 18,00 12,96

Desequilibrio
Sim 20,54 9,89 0,02
Nao 13,50 6,90

Desvio de marcha
Sim 19,50 10,56 0,99
Nao 19,54 9,77

Distuirbios neurovegetativos
Sim 21,20 9,09 0,17
Nao 17,61 10,38

Aspecto emocional
Tontura posicional

Sim 13,46 8,51 0,43
Nao 10,00 5,88

Desequilibrio
Sim 14,25 8,10 0,03
Nao 7,00 7,55

Desvio de marcha
Sim 16,50 9,60 0,31
Nao 12,66 8,11

Disturbios neurovegetativos
Sim 14,13 7,84 0,38
Nao 12,15 8,96

* Teste t de student.

O tipo de tontura (rotatdria ou ndo rotatdria) ndo teve diferenca estatistica
significativa quando comparadas aos aspectos fisicos, funcionais, emocionais e ao
escore total do DHI (t de student). Observou-se que individuos com tontura rotatdria
tiveram o resultado do escore total mais elevado, sendo o aspecto funcional o mais
prejudicado em ambos os tipos de tontura, embora ndo tenha alcangado diferenga

estatistica significativa (Tabela 5).
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Tabela 5 - Comparacao dos aspectos da qualidade de vida (DHI) com os tipos de tontura

(rotatdria versus ndo-rotatoria).

Rotatéria Nao rotatoria
DHI (n=29) (n=27) p-valor
Média  Desvio padraio Média  Desvio padrao

Funcional 20,68 9,84 18,29 9,76 0,36
Fisico 17,58 491 15,85 5,84 0,23
Emocional 12,20 8,40 14,29 8,33 0,35
Escore total 52,41 21,30 49,56 20,75 0,61

O nistagmo pds-caldrico foi comparado aos aspectos fisicos, funcionais,

emocionais e ao escore total do DHI, descrito na Tabela 6.

Tabela 6 - Associagdo da Qualidade de vida (DHI) e nistagmo po6s-caldrico.

DHI Nistagmo pos-calorico Média Desvio padrao  p-valor*®

Normorreflexia 14,22 5,95

Aspecto Predominio Labirintico 18,26 4,13 011

fisico Hiporreflexia 14,40 6,38 ’
Hiperreflexia 17,90 5,19
Normorreflexia 14,22 10,31

Aspecto Predominio Labirintico 22,40 10,42 0.1%

funcional Hiporreflexia 17,40 8,99 ’
Hiperreflexia 21,04 9,13
Normorreflexia 10,22 7,77

Aspecto Predominio Labirintico 14,93 9,19 0.62

emocional  Hiporreflexia 13,80 11,90 ’
Hiperreflexia 13,14 6,182
Normorreflexia 39,56 22,37

DHI Predominio Labirintico 56,80 21,44 0.23

total Hiporreflexia 48,20 23,95 ’
Hiperreflexia 53,71 17,84

* Teste One Way Anova.

Os resultados de predominio labirintico do nistagmo pds-caldérico mostram
média mais elevada em todos os aspectos do DHI e no DHI total , embora nao tenham

alcancado diferenca estatistica significativa.
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O resultado final da vectoeletronistagmografia foi comparado aos aspectos

fisicos, funcionais, emocionais ¢ ao escore total do DHI, descrito na Tabela 7.

Tabela 7 - Associacdo da qualidade de vida (DHI) e a VENG Comp*.

Normal Alterada
_ ok
DHI ' 1 Desvio L1 Desvio p-valor
Média N Média ~
padrdo padrdo
Funcional 14,22 10,31 20,55 9,46 0,07
Fisico 14,22 5,95 17,23 5,21 0,18
Emocional 10,22 7,77 13,72 8,42 0,23
Escore total 39,56 22,37 53,23 20,10 0,11

* VENG Comp — Vectoeletronistagmografia Computadorizada,; ** Teste de student.

Em relacdo ao resultado final da VENG Comp, nos trés aspectos estudados e
na média do escore total do DHI, observou-se que os valores maiores estiveram
presentes nos pacientes com resultado da VENG alterado, embora nao tenha alcangado
diferenca estatistica significativa. O aspecto funcional foi o mais prejudicado em

pacientes exame alterado (Tabela 7).

O resultado final da vectoeletronistagmografia em relagdo ao diagndstico
otoneuroldgico foi comparado aos aspectos fisicos, funcionais, emocionais e ao escore

total do DHI, descrito na Tabela 8.

Tabela 8 - Associacdo da Qualidade de vida (DHI) e diagndstico otoneuroldgico.

Resultado final da

DHI VENG Média Desvio padrao p-valor*

Normal 14,22 5,95
SVPIB 18,57 5,38

Aspecto SVPID 16,60 5,73

fisico SVPIE 19,20 3,34 0,69
SVPDB 15,50 3,41
SVPDD 17,00 5,32
SVPDE 16,93 6,04

Aspecto Normal 14,22 10,31 0,72

funcional SVPIB 21,14 11,18
SVPID 20,60 8,11
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Tabela 8 - Associacdo da Qualidade de vida (DHI) e diagndstico otoneuroldgico.

Resultado final da

DHI VENG Média Desvio padrao p-valor*

SVPIE 20,40 9,63
SVPDB 17,00 9,59
SVPDD 21,00 11,29
SVPDE 21,06 10,10
Normal 10,22 7,77
SVPIB 12,28 4,95

Aspecto SVPID 13,80 4,66

emocional SVPIE 12,40 10,23 0,78
SVPDB 14,50 15,94
SVPDD 11,00 10,63
SVPDE 15,86 8,60
Normal 39,56 22,37
SVPIB 54,29 21,30

DHI SVPID 52,20 14,25

total SVPIE 53,20 22,25 0,74
SVPDB 49,50 24,24
SVPDD 51,00 25,41
SVPDE 55,33 22,20

* Teste One Way Anova.

Individuos com Sindrome Vestibular Deficitaria a Esquerda (SVPDE) tiveram
o pior escore no DHI total (55,3). Embora existam diferengas nos escores do DHI entre
os resultados da VENG Comp, ndo se observou diferenga estatistica significativa entre
estes aspectos (Tabela 8). Para estas andlises, foi excluido um paciente com
nomorreflexia com predominio direcional, para que se pudesse executar a analise com o

teste ANOVA.

4.5. DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se predominio do sexo feminino, com 33 pacientes
(58,9%) e 23 (41,1%) do sexo masculino, este achado corrobora a literatura que refere a
queixa de tontura significativamente maior em mulheres (CUSIN; SILVA; GANANCA,
2006; GAZZOLA et al., 2006a; GOPINATH et al., 2009; NEUHAUSER et al., 2008;

SLOANE et al., 2001). As principais queixas auditivas, relatadas na anamnese, foram:
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dificuldade para entender a fala em ambientes ruidosos (66,1%); perda auditiva
(57,1%); zumbido (51,8%) e sensibilidade aos sons intensos (41,1%). Achados
semelhantes com idosos foram encontrados em outros estudos (BEZERRA; FROTA,
2008; GUSHIKEM; CAOVILLA; GANANCA, 2003; SILVA et al, 2007
ZEIGELBOIM et al., 2008a).

As queixas vestibulares mais prevalentes foram: tontura posicional, referida
por 52 pacientes (92,9%); desequilibrio, 48 (85,7%); disturbios neurovegetativos, 30
(53,6%) e 42 (75%) tinham outras queixas vestibulares. Estes achados corroboram os
estudos de outros autores (FUKUDA et al., 2000; GAZZOLA et al., 2006a;
GUSHIKEM; CAOVILLA; GANANCA, 2003; ZEIGELBOIM et al., 2008a). De
acordo com Carmo et al. (2008), as queixas audioldgicas e vestibulares mais
prevalentes, em uma amostra de 320 idosos, foram: perda auditiva, seguida por
zumbido, tontura e plenitude auricular. Verificaram a existéncia de relag@o entre sexo e
tontura. A audiometria tonal apresentou diferencga significante, com perda auditiva nas

altas frequéncias, entre os homens, e, entre as mulheres, curvas descendentes e planas.

A alta prevaléncia de vertigem posicional, encontrada neste estudo (92,9%), ¢
também evidenciada em outras pesquisas e referida como um sintoma muito frequente
em individuos idosos (GANANCA, F. F. et al., 2006; GANANCA, M. M. et al., 1997,
1999; GUSHIKEM; CAOVILLA; GANANCA, 2003; ZANARDINI et al., 2007). A
vertigem posicional, que ocorre com a modificacdo da posi¢do da cabeca ou do corpo,
caracteriza uma disfungdo do sistema vestibular e pode estar presente em diversos
quadros clinicos, como na Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB)
(GANANCA, M. M. et al., 1999; GANANCA, M. M.; VIEIRA; CAOVILLA, 1998). A
VPPB ¢ uma das mais frequentes afec¢des do sistema vestibular periférico e de alta
prevaléncia em populagdes geriatricas (DORIGUETO, 2004; GANANCA F. F. et al.
2006; UNERI; POLAT, 2008).

A queixa de desequilibrio também foi frequente neste estudo, referida por 48
pacientes (85,7%). Caovilla et al. (2000) verificaram que o comprometimento vestibular
senil pode gerar tontura, desequilibrio a marcha e quedas, em individuos idosos. Em um
estudo realizado por Pedalini et al. (2002), 80% dos idosos apresentavam queixa de
distarbio do equilibrio. Hansson, Mansson e Hakansson (2005) verificaram que os

individuos com mais de 65 anos tiveram maiores alteracdes do equilibrio, porém,
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apresentaram um nivel mais baixo do handicap do que os individuos com menos de 65
anos. Alguns autores sugerem que o desequilibrio do idoso seja considerado uma
sindrome geriatrica, caracterizada por alteragdes multissensoriais, secundaria a doengas
em diversos sistemas e 6rgdos (ARDIC; TOPUZ; KARA, 2006; HUANG et al., 2005;
TINETTI, WILLIAMS; GILL, 2000a). Desta forma, considerando os problemas de
equilibrio corporal, observa-se, nos idosos, um aumento crescente de disturbios das
funcdes sensoriais, da integracdo das informacdes periféricas centrais e da senescéncia
dos sistemas neuromusculares e da fungdo esquelética (ARDIC; TOPUZ; KARA, 2006;
IMBAUD-GENIEYS, 2007).

A tontura rotatéria foi a mais prevalente, neste estudo, presente em 29
pacientes (51,8%) e a tontura ndo rotatdria foi apresentada por 27 (48,2%). Os achados
desta pesquisa corroboram outros estudos, realizados com a populacdo geridtrica, em
que ha uma prevaléncia superior da tontura rotatoria (CAOVILLA et al., 1997; FELIPE
et al.,, 2008). Em contrapartida, estudos realizados por Gopinath et al. (2009) e
Neuhauser et al. (2008) verificaram uma maior prevaléncia da vertigem nao vestibular
em relacdo a vertigem vestibular. Gazzola et al. (2006a) observaram o predominio da

associacdo da tontura do tipo rotatoria e ndo rotatdria, nos pacientes idosos avaliados.

Em relacdo a prevaléncia das quedas, 25 pacientes (44,6%) apresentavam
quedas em fung¢do da tontura. Gananca F. F. et al. (2006) verificaram que as quedas
foram causadas pela tontura, em 25% dos idosos avaliados. Observaram que o medo de
queda e a tendéncia a quedas sdo referidos pela maioria dos idosos com vestibulopatia

cronica.

Herdman et al. (2000) demonstraram que o numero de quedas ¢
significativamente maior em pacientes com disfungdo vestibular bilateral do que em
idosos da comunidade, em geral. Um estudo das circunstancias e consequéncias de
quedas em idosos com vestibulopatia crénica verificou que o mecanismo causador, mais
frequente, foi o aparecimento subito da tontura, e a Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna (VPPB) representou o diagndstico mais prevalente na populacido estudada
(43,8%) (GAZZOLA et al., 2006b). Gananga F. F. et al. (2010) observaram que o
nimero de quedas diminuiu, em idosos com VPPB, apds a realizagdo de manobras de
reposicionamento de particulas. Cavalli (2003) verificou que os pacientes idosos com

tontura apresentam os aspectos emocional, funcional e fisico do DHI brasileiro
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prejudicados e que os idosos que apresentaram quedas tém comportamento diferente

dos que ndo apresentaram quedas com tendéncia a referir pior QV.

Somente um paciente, dos 56 avaliados, ndo utilizava medicagdo regularmente.
O numero médio de medicacdes foi de 4,5, 2,5, sendo, no minimo, uma e, no maximo,
10. Achados semelhantes foram relatados por Gazzola et al. (2006a), nos quais o
numero médio de medicamentos utilizados por pacientes idosos com disfuncdo
vestibular foi 3,86 e, 0 mdximo, 10. Gushikem, Caovilla e Gananga (2003) salientaram
em seu estudo, a grande quantidade de medicamentos utilizados pelos idosos ¢ a relagdo
entre os medicamentos e a tontura. Tinetti, Williams e Gill (2000a) relataram que a
utilizacdo de cinco ou mais medicamentos concomitantes pode ser considerada um fator

de risco para a tontura.

Em relacdo aos achados na audiometria tonal, 17 pacientes (30,4%)
apresentaram audiometria tonal normal, enquanto 39 (69,6%) apresentaram audiometria
alterada. A maioria (69,2%) apresentou alteracdes nas duas orelhas, dois (5,2%),
somente na orelha direita, e 10 (25,6%), somente na orelha esquerda. Todos os
pacientes apresentaram perda auditiva neurossensorial, enquanto apenas um apresentou
perda auditiva mista, na orelha direita. Quanto a configuragdo da perda auditiva,
observou-se que a forma descendente bilateral foi encontrada em 25 pacientes (44,6%).
Na andlise isolada das orelhas, 26 pacientes (46,4%) apresentaram configuracio
descendente na orelha direita e 35 (62,5%), na orelha esquerda. Os achados deste estudo
sdo semelhantes aos de outros autores, que também constataram, na avaliagcdo
audiologica de idosos, a alta prevaléncia de perda auditiva neurossensorial bilateral
descendente, sendo mais acentuada nas frequéncias mais altas (BARALDI; ALMEIDA;
BORGES, 2007; GRECO; RUSSO, 2006; GUSHIKEM; CAOVILLA; GANANCA,
2003; MAGALHAES; GOMEZ, 2007; MATTOS; VERAS, 2007; MORENO; ANDRE,
2009; SILVA et al., 2007; VALETE-ROSALINO, 2005; TEIXEIRA et al., 2009).

Zeigelboim et al. (2008a) verificaram que, entre os idosos com tontura, a
presenca de perda auditiva e zumbido foram significativas. Da mesma forma, Gananga,
M. M. e Caovilla (2001) ressaltaram que a tontura pode estar relacionada a diminui¢do
da audicdo, zumbido, sensacdo de press@o na orelha, hipersensibilidade aos sons,
distorcdo da sensacdo sonora, dificuldade na inteligibilidade vocal e alteragdo da

atencao auditiva, devido as relagdes estruturais entre os sistemas auditivo e vestibular.
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Quanto ao Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), 34 pacientes
(60,7%) tinham resultados normais e 22 (39,3%), alterados. Na avaliacdo do Limiar de
Reconhecimento de Fala (LRF), 21 pacientes (37,5%) tinham resultados normais e 35
(62,5%), alterados. De acordo com Magalhdes e Gomez (2007), a presbiacusia ¢
mencionada como principal fator explicativo da dificuldade de compreensio de fala em
individuos idosos. Porém, ¢ comum observar individuos com o mesmo grau e
configuragdo de perda auditiva neurossensorial que possuem diferentes resultados de
IPRF. Verificaram que os valores de IPRF apresentaram resultados variados,
observando-se que mesmo a perda auditiva sendo minima, por vezes, a discriminagdo
era muito pobre ou nas perdas auditivas moderadas, por vezes, o IRF apresentava

limites normais.

Os Limiares de Reconhecimento de Fala (LRF) declinam na mesma proporg¢ao
que os limiares de audibilidade, piorando com o aumento da faixa etdria. O mesmo
acontece com os escores do Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) que
diminuem, gradualmente, com o aumento da idade (BARALDI; ALMEIDA; BORGES,
2007; GRECO; RUSSO, 2006). Na timpanometria, 48 pacientes (85,5%) apresentaram
curva timpanométrica tipo A bilateral. Este achado corrobora outros estudos (GRECO;
RUSSO, 2006). Os reflexos acusticos estiveram ausentes, bilateralmente, em 39
pacientes (69,6%) e presentes em 14 (25%). Dois pacientes apresentaram auséncia de
reflexo somente na orelha esquerda (3,6%) e um, (1,8%) somente na orelha direita.
Estes achados diferem dos encontrados por Amaral e Sena (2004), que verificaram que

os reflexos acusticos estavam presentes em 73,85% dos idosos avaliados.

Os resultados das provas de equilibrio estdtico, dindmico e cerebelares foram
normais em 30 pacientes (58,8%) e alteradas em 21 (41,2%). Mendes et al. (2008)
observaram que na Prova de Equilibrio Estatico a alteracdo que teve maior prevaléncia
foi a lateropulsdo, com 63% na Prova de Romberg Barré. Na Prova de Equilibrio
Dinamico e na Prova Cerebelar, a maior parte dos idosos ndo apresentou alteragdes. A
Pesquisa do Nistagmo e Vertigem de Posi¢do e Posicionamento (PNVPP) foi realizada
em 54 pacientes. Destes, 35 (64,8%) apresentaram alteragdes sugestivas de VPPB,
enquanto 19 (35,2%) obtiveram resultados normais. Os achados desta pesquisa
corroboram outros estudos, que referem que a VPPB ¢ comum em individuos idosos,

sendo a principal causa de tontura no idoso (GANANCA F. F. et al., 2006; GANANCA,
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M. M. et al., 1997, 1999; UNERI; POLAT, 2008). Em contrapartida, Simoceli et al.
(2003) wverificaram que 49% dos pacientes apresentavam uma unica etiologia
relacionada ao quadro de desequilibrio, enquanto 51% apresentavam duas ou mais,
sendo que as patologias mais frequentes foram: Insuficiéncia Vértebro-Basilar — IVB
(40%); alteragdo metabolica relacionada ao metabolismo de agucar e colesterol (40%);
Sindrome do Desequilibrio de Idoso — SDI (30%); Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna — VPPB (14,5%); vestibulopatia cervical (7%) e alteragdes hormonais (5%),

entre outras.

Quanto ao resultado final da vectoeletronistagmografia computadorizada,
somente nove pacientes (16,1%), dos 56 avaliados, apresentaram testes normais,
enquanto 47 (83,9%) apresentaram exames alterados. Este achado corrobora o resultado
de estudos, realizados com idosos, que também encontraram uma alta prevaléncia de
exames alterados na vectoeletronistagmografia (BALOH; SLOANE; HONRUBIA,
1989; CAHALI et al., 2000; FUKUDA et al, 2000; GAZZOLA et al., 2006a;
GUSHIKEM; CAOVILLA; GANANCA, 2003; ZEIGELBOIM et al., 2008a). Em
contrapartida, outras pesquisas mostraram resultados normais com pacientes idosos
(BEZERRA; FROTA, 2008; FELIPE et al., 2008; RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). A
calibracdo (horizontal e vertical) foi regular em todos os pacientes avaliados. Este
achado corrobora outros estudos que também apresentaram calibragdo regular na
avaliacdo de idosos (FELIPE et al., 2008; FUKUDA et al. 2000; GUSHIKEM;
CAOVILLA; GANANCA, 2003; RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).

O nistagmo espontaneo com olhos abertos esteve ausente em 51 pacientes
(91,1%) e presente em cinco (8,9%). O nistagmo espontaneo com olhos fechados esteve
ausente em 28 pacientes (50,0%) e presente em 28 (50,0%). Mota et al. (2006)
verificaram nistagmo espontaneo somente em 5,5% dos individuos. J4 Cahali et al.
(2000) encontraram presenca de nistagmo espontaneo em 25,7% dos individuos
avaliados. Estes achados diferem dos encontrados em outros estudos, que observaram a
auséncia do nistagmo espontaneo com os olhos abertos ou fechados, em todos pacientes
idosos avaliados (EBEL, 1994; 1TO, 1987; GUSHIKEM; CAOVILLA; GANANCA,
2003; RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). O nistagmo semi-espontaneo esteve ausente
em todos os pacientes. Este achado corrobora outros estudos (FUKUDA et al., 2000;

GUSHIKEM; CAOVILLA; GANANCA, 2003; RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).
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O rastreio pendular (horizontal) tipo II foi o mais prevalente, apresentado por
32 pacientes (57,1%), seguido do tipo I, em 12 (21,4%), e do tipo III, em 12 (21,4%).
Ruwer, Rossi e Simon (2005) encontraram, em seu estudo, a prevaléncia do rastreio
pendular do tipo I no grupo de idosos sem queixas e do tipo II no grupo de idosos com
queixas de alteragdes do equilibrio corporal. Da mesma forma, Cahali et al. (2000)

encontraram prevaléncia do rastreio tipo I, em idosos com tontura.

O nistagmo optocinético foi simétrico em 30 pacientes (53,6%) e assimétrico
em 26 (46,4%). Nesta pesquisa, verificou-se um numero elevado de assimetria no
nistagmo optocinético, este achado pode ser em decorréncia da velocidade utilizada
nesta prova (20°/s). A utilizagcdo desta velocidade foi determinada pelo fabricante do
equipamento. Outra questdo importante a ser ressaltada, ¢ a grande dificuldade
apresentada pelos idosos na realizagdo desta prova, podendo ser em funcdo da
dificuldade na realizacdo dos movimentos visuais em consequéncia do envelhecimento.
Justifica-se dessa forma, o fato de ndo considerarmos nesta pesquisa este achado como
resultado de alteracdo central. Mota et al. (2006) verificaram o nistagmo optocinético
assimétrico em 11,1% dos idosos. Cahali et al. (2000) verificaram que o nistagmo
optocinético apresenta uma limitada resposta em relagdo ao aumento do estimulo, além
desta alteracdo, também observaram nistagmo optocinético incoordenado em 8,5% dos
pacientes e assimétrico em 22,8%. Gushikem, Caovilla e Gananga (2003) ndo
encontraram assimetria do nistagmo optocinético em nenhum dos pacientes idosos
avaliados, porém, observaram que 85,3% apresentaram leve reducdo do ganho. Enrietto,
Jacobson e Baloh (1999) observaram, em um estudo com idosos, anormalidades no
nistagmo optocinético € nas provas de interacdo vestibulovisual, considerando-as

secundarias as alteracdes centrais do sistema visual, decorrentes do envelhecimento.

Quanto ao resultado do nistagmo pds-calorico, 21 pacientes (37,5%)
apresentaram hiperreflexia; 15 (26,8%), predominio labirintico; 10 (17,9%),
hiporrefelxia; nove (16,1%), normorreflexia, e um (1,8%), predominio direcional. Os
achados deste estudo, no que se refere a prevaléncia da hiperreflexia, sdo semelhantes
aos de Cahali et al. (2000), que verificaram alteragdes da eletronistagmografia em
62,8% pacientes idosos, sendo 27% hiperreflexia e 27% hiporreflexia. Em discordancia
com este estudo, a hiporreflexia é descrita, por diversos autores, como um achado

comum na avaliac@o vestibular nos idosos (AHMAD et al., 1992; BALOH; SLOANE;
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CAOVILLA et al, 2000; CAOVILLA; GANANCA, 2003; CASTRO, 2003;
HONRUBIA, 1989; FUKUDA et al, 2000; GUSHIKEM; HEINEN; SLEIFER;
LAVINSKY, 2004; MOTA et al., 2006; ZANARDINI et al., 2007).

De acordo com Cahali (2000), fisiologicamente, a hiperatividade ¢ devido a
menor atuacdo dos mecanismos de inibicdo do sistema vestibular, de provavel origem
cerebelar, em consequéncia da perda das células inibitorias de Purkinje. Segundo Belal
e Glorig (1986) e Gulya (1989), com o aumento da idade ocorre perda de células
ciliadas das cristas ampulares e das maculas do utriculo e saculo, além de haver um
declinio no nimero de células nervosas do ganglio vestibular (Scarpa) e degeneracio de
estatoconios, que se fragmentam e desaparecem. A somatoria de todas estas
modificagdes resulta em diminui¢do do input das células ciliadas. Outro fator a ser
considerado ¢ a diminui¢do do fluxo sanguineo labirintico e a progressiva depressao da
estabilidade neural, com o aumento da idade, contribuindo para a hiporreatividade do
sistema vestibular. Outros estudos verificaram, no entanto, que os idosos apresentaram
resultados absolutos de normorreflexia em relacio a VACL (BEZERRA; FROTA,
2008; FELIPE et al., 2008; RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).

Estudos mostraram divergéncia entre os achados quanto ao resultado do
nistagmo pds-caldrico em idosos, principalmente no que se refere a hiperreflexia ou a
hiporreflexia (FUKUDA et al., 2000, GUSHIKEM; CAOVILLA; GANANCA, 2003;
PEDALINI; BITTAR, 1999; ZANARDINI et al., 2007). Alguns estudos mostram que
entre 50 e 60 anos haveria hiperreatividade do sistema vestibular, passando a
hiporreatividade, em idades de 60 anos ou mais (SCHUKNECHT, 1994). Baloh,
Jacobson e Socotch (1993) verificaram o efeito da idade no padrao vestibular, utilizando
testes caldricos e observaram hiperreflexia, com pico entre 50 e 70 anos, para entdo

constatar um declinio apenas discreto da resposta.

As alteragdes evidenciadas na vectoeletronistagmografia foram 100%
decorrentes de sindromes vestibulares periféricas, o que se assemelha a outros estudos
(GANANCA F. F. et al., 2006; ZEIGELBOIM et al., 2008a). O resultado final da
vectoeletronistagmografia mostrou, como hipdtese diagnostica, o predominio da
Sindrome Vestibular Periférica Deficitdria a Esquerda (SVPDE), presente em 15
pacientes (31,9%), seguida da Sindrome Vestibular Periférica Irritativa a Direita

(SVPID), presente em 10 (21,3%), da Sindrome Vestibular Periférica Irritativa Bilateral
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(SVPIB) apresentada por sete (14,9%), da Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria a
Direita (SVPDD), presente em seis (12,8%), da Sindrome Vestibular Periférica Irritativa
a Esquerda (SVPIE) apresentada por cinco (10,6%) e da Sindrome Vestibular Periférica
Deficitaria Bilateral (SVPDB), presente em quatro (8,5%). Os achados deste estudo
corroboram os de outros que também verificaram maior prevaléncia da sindrome
vestibular periférica deficitdria unilateral em idosos (GAZZOLA et al.,, 2006a;
GUSHIKEM; CAOVILLA; GANANCA, 2003).

Os resultados deste estudo discordam dos de Zeigelboim et al. (2008a) e Mota
et al. (2006), que encontraram uma alta prevaléncia de alteracdo do tipo irritativo, em
idosos. Ebel (1994) e Fukuda et al. (2000) observaram propor¢des semelhantes de
sindromes vestibulares periféricas do tipo deficitario e irritativo. Outros estudos
mostraram resultados normais na avaliagdo otoneuroldgica de idosos (BEZERRA;

FROTA, 2008; FELIPE et al., 2008; RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).

Nesta pesquisa, houve presenca de EIFO em todos os exames e nao foi
observado sinal patognomonico de alteragdo central. Este achado corrobora outros
estudos com idosos (EBEL, 1994; FUKUDA et al., 2000; GUSHIKEM; CAOVILLA;
GANANCA, 2003; RUWER; ROSSI; SIMON, 2005; ZEIGELBOIM et al., 2008a).

Os tipos de tontura foram comparados com as variaveis: sexo, faixa etdria,
provas de equilibrio, PNVPP, audiometria ¢ VENG Comp. Para esta andlise, foram
considerados 49 pacientes, sendo que 25 (51%) apresentaram tontura nio rotatoria e 24
(49%), tontura rotatoria. O tipo de tontura nao foi estatisticamente significativa quando
associado as variaveis sexo, faixa etdria, provas de equilibrio, PNVPP ¢ VENG Comp .
Ao contrario da audiometria que apresentou diferenca estatistica significativa, quando
associada ao tipo de tontura. Quinze pacientes (30,6%), que apresentaram audiometria
alterada, tiveram tontura ndo rotatéria e sete (14,3%), tiveram tontura rotatdria (p =

0,03).

Moreno e André (2009) analisaram a audiometria tonal limiar de 37 idosos
com VPPB de canal posterior e de 37 sem nenhuma queixa de tontura e/ou vertigem.
Verificaram que ambos os grupos apresentaram altos indices de perda auditiva e
concluiram que a VPPB de canal posterior ndo tem influéncia sobre as caracteristicas da

perda auditiva em 1idosos. Felipe et al. (2008) correlacionaram os sintomas
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otoneuroldgicos e resultados da prova caldrica, verificaram que a queixa de

instabilidade postural se associou estatisticamente com hiporreflexia bilateral.

Os resultados do DHI mostraram que os aspectos mais comprometidos foram o
funcional (19,5), seguido do fisico (16,7) e do emocional (13,2). Verificou-se que ha
diferenca estatistica significativa (p = 0,00) entre o aspecto emocional e o funcional. A
média do escore total do questionario foi 51 + 20,9, sendo 12 o escore minimo e 84 o
maximo. Estes achados corroboram o estudo de Cabral et al. (2009), que verificaram o
dominio funcional mais comprometido em idosos com tontura. Porém, este estudo
discorda da ordem de comprometimento. Segundo Cabral et al. (2009), o aspecto
funcional € seguido do comprometimento do emocional e fisico. Ja Castro et al. (2007)
observaram que os aspectos fisicos foram os mais prejudicados, seguidos, em ordem
decrescente, pelos funcionais e emocionais. Verificaram também que os aspectos
funcionais mostraram-se mais comprometidos a medida que a idade avangava. De
acordo com Cohen (1992), os efeitos do envelhecimento do sistema vestibular podem
ser potencializados nas limitagcdes funcionais nestes pacientes. Hsu et al. (2005)
verificaram uma reducdo da QV de idosos mais nas dimensdes fisica e emocional.
Moreira et al. (2006) verificaram que 41% e 33% dos individuos avaliados
encontraram-se na faixa leve e moderada do handicap, respectivamente, estando os

aspectos fisico e funcional em proporg¢des iguais.

As queixas auditivas de zumbido, dificuldade para entender a fala, perda
auditiva e sensibilidade aos sons intensos foram relacionadas aos aspectos fisicos,
funcionais, emocionais e ao escore total do DHI. Observou-se que ndo existem
diferencas estatisticas significativas entre as queixas auditivas ¢ o DHI. Em
discordancia, Moreira et al. (2006) avaliaram 27 individuos com tontura, entre 17 e 78
anos, verificaram que 59,2% referiram zumbido e a presenca deste sintoma influenciou
na pontuagdo do DHI. Observaram também que outros aspectos, como intensidade e
tipo da tontura, presenga de sintomas neurovegetativos, sexo ¢ idade, ndo foram

significantes para a pontuag¢do do DHI, bem como os achados da vestibulometria.

Zeigelboim et al. (2008b) observaram a existéncia da inter-relagdo entre o
DHI, perda auditiva e zumbido, sendo mais evidentes nos aspectos funcionais e
emocionais. Gopinath et al. (2009) observaram que sintomas de zumbido e migranea

foram associadas com o aumento das queixas de tontura e/ou vertigem, enquanto perda
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auditiva ndo. Felipe et al. (2008) verificaram que hipoacusia e zumbido foram

concomitantes a tontura.

As queixas vestibulares foram relacionadas aos aspectos fisicos, funcionais,
emocionais e ao escore total do DHI. Observou-se que existem diferencas estatisticas
significativas (p = 0,01) entre vertigem posicional e o aspecto fisico, somente. A queixa
de desequilibrio apresentou diferengas estatisticas significativas para o aspecto
funcional (p = 0,02) e emocional (p = 0,03). As queixas de desvio de marcha e
distirbios neurovegetativos ndo tiveram diferenga estatistica significativa quando
comparadas aos aspectos fisicos, funcionais, emocionais ¢ ao escore total do DHI. De
acordo com Cohen (1994), a tontura interfere negativamente no desempenho das
atividades diarias do individuo, principalmente em atividades que exigem movimento

rapido da cabeca e em tarefas que impliquem na flex@o do tronco e da cabeca.

O tipo de tontura foi relacionado aos aspectos fisicos, funcionais, emocionais e
ao escore total do DHI. Observou-se que individuos com tontura rotatdria tiveram o
resultado do escore total mais elevado, sendo o aspecto funcional o mais prejudicado,
embora ndo tenha alcangado diferenca estatistica significativa. Estes achados
corroboram os de Moreira et al. (2006). Em estudo realizado por Gopinath et al. (2009),
pacientes com vertigem vestibular apresentaram maiores escores na escala de DHI,

indicando pior QV.

O nistagmo pods-caldrico e o resultado final da vectoeletronistagmografia foram
comparados aos aspectos fisicos, funcionais, emocionais e ao escore total do DHI. Os
resultados de predominio labirintico do nistagmo pds-caldrico mostram média mais
elevada em todos os aspectos do DHI e no DHI total , embora ndo tenham alcangado
diferenca estatistica. Em relacdo ao resultado final da VENG Comp, nos trés aspectos
estudados ¢ na média do escore total do DHI, observou-se que os valores maiores
estiverem presentes nos pacientes com resultado da VENG alterado, embora ndo tenha
alcancado diferenga estatistica significativa, sendo o aspecto funcional o mais
prejudicado. Individuos com Sindrome Vestibular Deficitdria a Esquerda (SVPDE)
tiveram o pior escore no DHI total (55,3). Embora existam diferengas nos escores do
DHI, entre os resultados da VENG Comp, n3o se observou diferenca estatistica

significativa entre estes aspectos.
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O mesmo resultado foi encontrado por Moreira et al. (2006) que observaram
que o tipo da tontura, presenca de sintomas neurovegetativos, sexo, idade e achados da
vestibulometria ndo foram significantes para a pontuacdo do DHI. Os achados diferem
de outras pesquisas (CASTRO, 2003; JACOBSON; CALDER, 2000), em que foram
observadas diferencas significantes nos resultados do DHI brasileiro em relagdo aos
prejuizos unilateral e bilateral da fungdo do sistema vestibular. Em um estudo, Gananga
F. F. et al. (2004) observaram que pacientes com SVPD apresentaram maior prejuizo
na qualidade de vida, nos aspectos funcionais, na aplicagdo do DHI brasileiro, em

relag@o aos pacientes com SVPL

Santos e Garcia (2007) verificaram, em uma amostra de 36 pacientes com
idades entre 20 e 73 anos, que ndo houve diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao escore total, escore dos aspectos fisico e emocional, obtidos na aplicagdo do
DHI brasileiro, entre os pacientes com SVPD e SVPI. O aspecto funcional teve maior
escore quando comparado aos aspectos fisico e emocional, porém nao foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os aspectos do DHI e os resultados da

VENG Comp. O escore total do DHI apresentou uma média de 54,78 pontos.

Zeigelboim et al. (2008b) avaliaram 53 pacientes, com idades entre 20 e 86
anos, ¢ correlacionaram os resultados do exame vestibular com o DHI. Observaram que
o aspecto funcional foi o mais alterado, tanto na Sindrome Vestibular Periférica

Deficitaria como na irritativa, ambas bilaterais.
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O presente estudo permitiu estabelecer o diagndstico otoneuroldgico de

pacientes idosos com tontura e sua relacdo com a qualidade de vida.

As principais queixas auditivas, referidas na ananmese, foram: dificuldade para
entender a fala em ambientes ruidosos, perda auditiva, zumbido e sensibilidade aos sons
intensos. A tontura do tipo rotatoria foi a mais frequente e as queixas vestibulares mais

prevalentes foram: tontura posicional, desequilibrio e disturbios neurovegetativos.

A maioria dos pacientes apresentou audiometria tonal alterada, caracterizada
por perda auditiva neurossensorial bilateral, de configuragio descendente, Indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) normal, Limiar de Reconhecimento de
Fala (LRF) alterado, curva timpanométrica tipo A bilateral e reflexos acusticos

ausentes, bilateralmente.

Em relagdo ao resultado final da VENG Comp, houve prevaléncia de exames
alterados, sendo 100% dos casos decorrentes de sindromes vestibulares periféricas, € o
diagnostico mais frequente foi o de Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria a

Esquerda (SVPDE).

O tipo de tontura ndo foi estatisticamente significativa quando correlacionada
as varidveis sexo, faixa etdria, provas de equilibrio, PNVPP ¢ VENG Comp. Ao
contrario da audiometria que apresentou resultados estatisticos significativos quando

associado ao tipo de tontura.

Os resultados do DHI mostraram que os aspectos mais comprometidos foram o
funcional, seguido do fisico. O aspecto emocional obteve a pontuagdo mais baixa,
indicando um menor impacto da tontura sobre a qualidade de vida. As queixas
vestibulares de tontura posicional e de desequilibrio relatadas pelos idosos apresentaram
diferengas estatisticas significativas em relagdo ao DHI. Observou-se que individuos
com tontura rotatéria tiveram o resultado do escore total do DHI mais elevado e o
aspecto funcional mais prejudicado, porém, sem diferenca estatistica significativa entre
tipo de tontura e DHI. Os individuos com Sindrome Vestibular Deficitaria a Esquerda

(SVPDE) apresentaram o pior escore no DHI total. Embora existam diferencas nos
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escores do DHI, entre os resultados da VENG Comp, ndo se observou diferenca

estatistica significativa entre estes aspectos.

Através desta pesquisa, pode-se concluir que idosos apresentam alteragdes
vestibulares capazes de serem diagnosticadas através de exame otoneuroldgico e

possuem qualidade de vida afetada em func¢do da tontura.

Estudos adicionais na area sdo importantes, a fim de auxiliar na avaliagdo e no
diagnostico, identificar idosos que apresentam maior risco de prejuizo da qualidade de
vida e também para determinar a melhor conduta terapéutica no acompanhamento

destes pacientes.
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Anexo A. Dizziness Handicap Inventory (DHI) Brasileiro



Dizziness Handicap Inventory (DHI) Brasileiro

Ordem Categorias Sim Nao As
vezes
1 Olhar para cima piora a sua tontura?
2 Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura?
3 Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa
da tontura?
4 Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua
tontura?
5 Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou
levantar-se da cama?
Sua tontura restringe, significativamente, sua participagao
6 em atividades sociais tais como: sair para jantar, ir ao
cinema, dangar ou ir a festas?
7 Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade para ler?
Sua tontura piora quando vocé realiza atividades mais
8 dificeis como esportes, dangar, trabalhar em atividades
domésticas, tais como varrer e guardar a louga?
9 Devido a sua tontura, vocé tem medo de sair de casa sem
ter alguém que o acompanhe?
10 Devido a sua tontura, vocé se sente envergonhado na
presenca de outras pessoas?
11 Movimentos rapidos da sua cabeca pioram a sua tontura?
12 Devido a sua tontura, vocé evita lugares altos?
13 Virar-se na cama piora a sua tontura?
14 DeVidolé sua tontura, é diﬁcil para vpcé realizar trabalhos
domésticos pesados ou cuidar do quintal?
Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem
15 N R
que vocé estd drogado(a) ou bébado(a)?
16 Dev?do a sua toptura ¢ dificil para vocé sair para
caminhar sem ajuda?
17 Caminhar na calgada piora a sua tontura?
18 Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé se concentrar?
19 Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé andar pela casa
no escuro?
20 Deyido a sua tontura, vocé tem medo de ficar em casa
sozinho(a)?
21 Devido a sua tontura, vocé se sente incapacitado?
29 Sua tontura pr.ejudica suas relagdes com membros de sua
familia ou amigos?
23 Devido a sua tontura, vocé esta deprimido?
24 Sua tontur.a.interfere em seu trabalho ou
responsabilidades em casa?
25 Inclinar-se piora a sua tontura?
Score parcial
Score final

Legenda:

Aspectos fisicos — Questdes 1, 4, 8, 11, 13, 17 e 25;

Aspectos funcionais — Questdes 3, 5, 6, 7, 12, 14, 16, 19 e 24;

Aspectos emocionais — Questdes 2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23;

A cada resposta sim computar 4 pontos, as vezes 2 pontos e niao 0 ponto;
O escore final ¢ a somatoria dos pontos obtidos em todos os aspectos.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O senhor(a) estd sendo convidado para participar de uma pesquisa sobre tontura.
Sua participagdo nio ¢ obrigatdria e o senhor(a) poderd desistir, a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo na sua relagdo com os profissionais que estdo envolvidos.

O objetivo ¢ estudar as causas da tontura. Através do exame da sua audi¢do e do
seu equilibrio vai-se procurar o que esta causando este sintoma. Para isso, o senhor(a)
precisara fazer um exame da audi¢do, que sera realizado em uma cabine, onde através
do uso de fone ouvidos sairdo sons para ver o quanto o senhor(a) escuta. Em seguida,
serd colocada uma sonda (caninho) em um dos seus ouvidos € um fone no outro, para
verificar o timpano e suas ligacdes com partes mais profundas do ouvido.

Para testar o seu equilibrio, o senhor(a) devera ficar em pé, parado ou
caminhando, com os olhos abertos e depois fechados.

Por ultimo, serdo colocados fios (eletrodos) nos cantos dos olhos e na testa, para
serem estudadas as respostas da visdo. Posteriormente, sera colocado ar quente e frio
dentro dos ouvidos. Isto vai provocar o labirinto para ver se ele estd equilibrado. Neste
teste o senhor(a) podera sentir enjéos e tonturas, mas que passarao em seguida.

Achamos que participando do estudo se chegard a causa dos seus problemas com
mais seguranca e rapidez e, assim, poderemos dar o tratamento mais adequado. Os
resultados do seu exame também poderdo ser usados em outros pacientes, com
problemas semelhantes.

O senhor(a) recebera copia de todos os resultados. Os dados ndo serdo divulgados
de modo que permitam a sua identificacdo. O senhor(a) receberd uma copia deste termo
onde constam o telefone e enderego do pesquisador principal, bem como o telefone do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, podendo tirar suas duvidas
sobre a pesquisa e sua participacdo, a qualquer momento.

Sabrina Scherer

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo — (54) 3316-8370.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagdo na pesquisa
e concordo em participar.

Paciente



Apéndice B. Anamnese Otoneuroldgica



Anamnese Otoneurologica

Nome:

Profissdo: Data de Nascimento:
Idade: Fone: Data:

QUEIXA PRINCIPAL.:

TONTURAS

Hé quanto tempo iniciaram os sintomas?
Intensidade: ( ) varidvel ( ) estabilizada ( ) aumentando ( ) diminuindo

( ) sdo leves e permitem que voc€ continue a desempenhar as suas atividades didrias
normalmente

( ) sdo moderadas e atrapalham suas atividades normais sem precisar interrompé-las
() sdo intensas e impedem que voce prossiga em suas atividades normais

Ocorréncia: ( )esporadica () freqiiente ( ) muito frequente
Duragdo das crises: ( ) segundos ( ) minutos ( ) horas () dias
Quantos episodios?

( ) uma vez por ano () duas vezes por ano () quatro vezes por ano

() seis vezes por ano () uma vez por més () duas a trés vezes por més

( ) trés a quatro vezes por més () diario

Como sio as tonturas?

( ) tem sensagdo de flutuagdo

() sente que vocé roda () sente que o ambiente roda

( ) sente o chao fugir () sente chdo subir

() sente o corpo puxar para atras () sente o corpo puxar para a frente
() sente instabilidade () tem perda da visdo passageira

( ) desmaios

() sente o corpo puxar para esquerda () sente o corpo puxar para direita
( ) perda de equilibrio ao caminhar
( ) Tendéncia a cair. Qual dire¢do?
Quantas vezes ja caiu?
Quais dos sintomas estio associados a tontura?

( ) ansiade vomito ( ) chega a vomitar ( ) transpira muito ( ) fica palido

( ) diminui a audicio (fica mais surdo) ( ) melhora a audicao

( ) tem escurecimento de visdo () palpitacdo ( ) desmaio

() sente pressdo nos ouvidos () aparece ou aumenta um barulho nos ouvidos
() flutuagdo na audigio ( ) perda de consciéncia

( ) formigamento nas extremidades
O que desencadeia ou piora a tontura?

() girar a cabega () levantar rapido

( ) movimentos rapidos de cabe¢a ( ) levantar a cabega

( ) virar a cabega para tras () virar a cabeca para frente
( ) levantar-se () deitar-se

() fechar os olhos () abrir os olhos

() olhar para os lados () tensdo nervosa

( ) andar de carro olhando para fora
( ) outros fatores

Quais?
O que melhora a tontura? ( ) ficar de olhos abertos () ficar de olhos fechados




() ficar imdvel () ficar deitado ( ) ficar sentado () ficarem pé ( ) andar
() melhora espontaneamente () s6 melhora com medicamentos apropriados
Quais vocé tomou ¢ melhoraram a tontura?
Considera que algum destes fatores pode ser responsavel pelo inicio dos sintomas?

( ) batida de cabeca ( ) crise de pressao alta

( ) intoxicagdo alimentar ou medicamentosa () cirurgia anterior () infecgdo

() esforgo fisico () gripe ou resfriado () tensd@o nervosa ( ) menopausa
AUDICAO

Com relagdo a sua audi¢io:

( ) ouve bem () ndo ouve bem com os dois ouvidos

( ) ouve menos do ouvido esquerdo () ouve menos do ouvido direito

( ) fora das crises ouve bem () vem piorando

( ) dificuldade em ouvir sons agudos () barulhos altos o incomodam
() tem dor no(s) ouvido(s)

() secrecdo no(s) ouvido(s) () Cirurgia no(s) ouvido(s)

( ) ouve mas ndo entende bem o que as pessoas falam

Hé quanto tempo?
Tem barulho ou zumbido nos ouvidos? ( ) sim ( )ndo

() direito ( yesquerdo ( )apito ( )chiado ( )grilo ( )motor
( ) cachoeira ( ) barulho de mar ( ) outro tipo

Qual?
( ) é continuo ( ) pulsatil ( ) alturas variadas

( ) acompanha o ritmo dos batimentos do coracdo

( ) O ruido muda quando sente as tonturas

Jateve (ou tem)? ( ) infeccdo no ouvido direito () infecg¢@o no ouvido esquerdo
( ) sangramento no(s) ouvido(s) ( ) paralisia facial

Ja trabalhou (ou trabalha) em ambiente muito ruidoso? ( )ndo ( )sim

Por quanto tempo?
Usou (ou usa) protetor auditivo regularmente? ( )ndo ( )sim

OUTROS SINTOMAS

Vocé tem alguma alteracdo sensorial ou motora como:

( ) cegueira () alteragdo na gustagdo ( ) transtornos no olfato

() dificuldade para engolir

( ) dificuldade para falar () adormecimento na face

() debilidade nos bracos e pernas

Tem dor de cabeca? ( ) sim ( )nao

( )nafronte ( )do lado direito ( ) dolado esquerdo ( )norosto ( )nanuca
( )emtoda a cabega ( ) pulsatil ( ) continua

A dor de cabeca em relagdo com a tontura ocorre: ( ) antes () depois () junto

( ) ndo tem relagdo

Tem dor no pescogo? () sim ( )ndo

( ) caminha para o ombro direito ( ) caminha para o ombro esquerdo

( ) sobe para a cabegca ( ) acorda com a dor pela manhd ( ) tem estalidos no pescogo
() tem dificuldade em movimentar a cabeca

A dor no pescoco em relagdo com a tontura ocorre:

( )antes ( )depois ( )junto ( )ndo tem relagdo




MEDICACOES

J& tomou algum destes medicamentos?

() Estreptomicina

( ) Amicacina/Novamim () Lasix ou outro diurético

() anticoncepcional oral () Garamicina/Gentamicina

( ) Quinino () Fenergan ( ) antiinflamatorios

Usou nas ultimas 24 horas:

( ) pilulas para dormir () tranquilizantes ( ) antialérgicos
( ) anticoncepcionais/ hormonios () alcool

( ) remédios para a tontura outros
Faz uso de medicamentos? ( )sim ( )ndo
Quantidade de medicagdes

Quais?

ANTECEDENTES PESSOAIS

( ) trauma craniano () sifilis () tuberculose

() toxoplasmose () AIDS ( ) depressdo

( ) pressdo alta () pressao baixa ( ) doenga da tiredide

( ) diabetes () hipoglicemia ( ) angina

() esclerose multipla () cancer () prolapso de valvula mitral
( ) Parkinson () reumatismo ( ) artrose

( ) Alzheimer () arritmia cardiaca ( ) Chagas

( ) neurocisticercose () leucemia () alergia

() sinusite ( )asma () insuficiéncia cardiaca

( ) sindrome do panico () esquizofrenia () transtorno bipolar

( ) infarto do miocardio ( ) enxaqueca () derrame (acidente vascular

cerebral)

() epilepsia ou convulsdo
() Outras doencas importantes
Quais?
() Alteragdes visuais, quais?

ANTECEDENTES FAMILIARES

Algum familiar tem? ( ) pressdo alta ( ) diabetes ( )surdez ( ) tontura
( ) outra
Qual o grau de parentesco?

HABITOS
() alcool. Quanto? () fumo. Quanto?
( ) cha. Quanto? () café. Quanto?

INCAPACIDADE SOCIAL DEVIDO A TONTURA

Numero de dias em que as atividades profissionais/sociais ndo foram possiveis devido a
tontura:

( ) nenhum ( ) dois dias por ano

() trés a cinco dias por ano () seis a catorze dias por ano

( ) trés a quatro semanas por ano ( ) mais de quatro semanas por ano

( ) permanente, ha meses
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