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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil otoneuroldgico da populagao de
idosos, com e sem queixas de vertigem, atendidos na Clinica
de Fonoaudiologia da Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEP), no periodo de agosto de 2001 a julho de 2002.
Método: Foram realizados os exames otorrinolaringoldgico,
audiométrico e vestibular em individuos que compareceram
a clinica no periodo de agosto de 2001 a julho de 2002. Os
individuos envolvidos na pesquisa tinham de 60 a 90 anos,
com ou sem queixa de vertigem, perfazendo o total de 36
individuos. Resultados: Encontramos alteragdes labirinticas
em 50% dos idosos com queixa de vertigem e em 50% dos
idosos sem queixa de vertigem. As alteracdes vestibulares
foram predominantemente caracterizadas por sindrome ves-
tibular periférica irritativa (41,6%) nos dois grupos avaliados.
Concluséo: Os disturbios labirinticos sdo um importante
problema da populagéao idosa, pois alteragdes do equilibrio
comprometem a qualidade de vida destes individuos.

Descritores: eletronistagmografia; labirintopatias; vertigem,
tonturas; idosos
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ABSTRACT

Purpose: To know the otoneurologic profile of seniors’ po-
pulation, with and without complaints of vertigo, assisted in the
Clinic of Fonoaudiology of Methodist University of Piracicaba
(UNIMEP), in the period of August/2001 to July/2002. Method:
Ear, nose and throat evaluation, audiogram and vestibular
exams were accomplished in individuals that attended the
clinic in the refered period. There were 36 individuals invol-
ved in the research, age ranged from 60 to 90 years, with
or without complaint of vertigo. Results: Vestibular disorders
were found in exams of 50% of the seniors with complaint
and in 50% of the seniors without complaint of vertigo. These
disorders were mainly characterized by irritative vestibular
syndrome (41,6%) in the two appraised groups. Conclusion:
Labyrinthine disturbances are an important problem of senior
population, because balance dysequilibrium disables elderly
quality of life.

keywords: electronystagmography; vestibular disorders; ver-
tigo; dizziness; elderly
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INTRODUCAO
O Equilibrio Corporal

A vertigem e outras tonturas s&do sintomas muito frequen-
tes em diversas afec¢cdes que acometem o sistema vestibular
e suas interligagcdes com o sistema nervoso central. A fungéo
do equilibrio é estabilizar o campo visual e manter a postura
ereta(1).

A orientagdo espacial, a locomocao e o controle de postura
séo mantidos pelos sistemas vestibular e proprioceptivo, sob
a coordenacdo do cerebelo. Todos estes sistemas devem
estar funcionando ajustados para cumprir adequadamente
suas fungdes. E o conflito entre as informagdes recebidas
que se manifesta como tontura.

Estima-se que uma em cada dez pessoas no mundo tem
ou teve tontura de origem vestibular. Até 65 anos, a tontura
constitui o0 segundo sintoma de maior prevaléncia no mundo,
apenas inferior a em freqUiéncia a cefaléia; de 65 anos em
diante, é o de maior prevaléncia. Em pessoas com mais de
75 anos de idade, a prevaléncia é da ordem de 80%(2).

Naturalmente, o maior problema associado a perda do
equilibrio é a probabilidade de cair, 0 que ocasiona medo: de
perder a consciéncia, de machucar-se e de exercer as ativi-
dades diarias. Isto pode ocasionar diminuicao da locomoc¢ao
€ o0 consequente isolamento do idoso.

METODO

O presente estudo, foi realizado na Clinica-escola do
Curso de Fonoaudiologia da Universidade Metodista de
Piracicaba-UNIMEP. Foram realizados os exames otorrino-
laringolégico, audiométrico e vestibular em individuos que
compareceram a clinica no periodo de agosto de 2001 a
julho de 2002.

Os individuos envolvidos na pesquisa tinham de 60 a 90
anos, com ou sem queixa de vertigem. Estes sujeitos foram
convidados a participar, voluntariamente do exame e assi-
naram um termo de consentimento livre esclarecido (Anexo
01), perfazendo o total de 36 individuos.

Inicialmente, procedeu-se a anamnese com coleta de
informacdes relativas a queixa do paciente, seus sintomas
associados, histéria de doencgas pregressas e habitos pes-
soais.

O perfil audiolégico compreendeu a audiometria tonal e
vocal e a imitanciometria. O perfil vestibular incluiu a eletro-
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nistagmografia.

O equipamento utilizado foi um audidmetro Madsen -
Midimate 602 e um imitancidmetro Interacusticus - AZ7R,
calibrados segundo o padr&o internacional(3). Foi assegurada
a execucgdo da calibragédo bioldgica para a observagao de
qualquer alteracdo nas caracteristicas acusticas do equi-
pamento.

Todos os exames audiométricos deste estudo foram
realizados em cabina acusticamente tratada, segundo reco-
mendacao de norma internacional(4).

Todos os pacientes foram instruidos a abster-se de be-
bidas alcodlicas e medicamentos ndo essenciais 48 horas
antes da realizagéo do exame vestibular, de beber cha , café
ou chocolate e de fumar no dia do exame.

O aparelho constou de um equipamento vectoeletronis-
tagmografico (marca Neurograff), um otocalorimetro a ar, um
estimulador optocinético e uma cadeira rotatéria pendular
decrescente.

A fim de caracterizar os achados audiométricos, foram
utilizados os critérios estabelecidos na literatura, onde os
achados puderam ser divididos em: normais e alterados(5).

A interpretacéo dos resultados do exame vestibular seguiu
0s parametros propostos pela literatura consultada(6).

Procedemos a analise da ocorréncia de preponderancia
direcional e predominio labirintico com a utilizagéo da formula
de Jongkees(7).

RESULTADOS

Na tabela 1 e no grafico 1 podemos observar a distribuicao
da amostra em relagdo a variavel sexo
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Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra em fungéo do sexo
(n=36)

Ferining Masculing Tetal
A0 90 anas i 10 ¥
Tabela 1 - Distribuicdo da amostra em fung o do sewo (n=3)

Na tabela 2 e no grafico 2 podemos observar a média
aritmética, os valores maximos e os valores minimos da
variavel idade em relagao a variavel sexo.
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Grafico 2 - Média aritmética, valores maximos e valores
minimos da variavel idade em relacdo a variavel sexo
(n=36)

Média Yalores Minimos Walotes Maimos
Masculing T3 anoz & anoz A0 anoz
Farnining 71,3 anes &l anos 43 anos

Tabela 2 - Média artmetica, valores miximos & valores minimos da varidvel idade em relagdo 3
vatigvel senn (n=36)

Podemos observar na tabela 3 e no gréafico 3 os pacientes
que apresentaram ou ndo queixa de vertigem, na tabela 4
e no gréfico 4 podemos observar a incidéncia de queixa de
zumbido, e na tabela 5 e no gréfico 5 a incidéncia de perda
auditiva diagnosticada. Todas estas variaveis foram analisa-
das em relagéo a variavel sexo.
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Grafico 3 - Pacientes atendidos com e sem queixa de
vertigem (n=36)
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Grafico 4 - Pacientes atendidos com queixa de zumbido, e
sem queixa de zumbido (n=36)

Com zumbide Sem zumbido Tatal

Feminino 18 g 26
Masculine 3 4 10
Total 24 12 36

Tabelz 4 - Pacientes atendidos com queina de zumbido e sem queina de z2umbido (n=38)
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Grafico 5 - Pacientes atendidos com perda auditiva
diagnosticada e sem perda auditiva diagnosticada (n=36)

Com perda auditiva | Sem perds auditiva Total

Farnining 17 El 26
Mazculing 3 1 10
Total 26 10 36

Tabela § - Paciertes atendidos com parda auditiva diagnosticada e sem perda auditiva diagnosticada (n=36)

Dos pacientes que apresentaram ou néo queixa de verti-
gem iremos observar na tabela 6 e no grafico 6 a incidéncia
de perda auditiva diagnosticada.
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Grafico 6 - Pacientes atendidos com perda auditiva
diagnosticada e sem perda auditiva diagnosticada em
funcado a queixa de vertigem (n=36)

Com perda auditiva | Sem perda auditiva Total
am yertigem 25 ] 30
Sem yertigem 3 { b
Total 30 £ 3

Tabiela 6 - Paciertes atendidos com perda audiiva diagnasticads e sem perds auditiva disgnosticads em
fungdo & queina de vertigem (n=36)

Dos pacientes que apresentaram ou nao queixa de verti-
gem iremos observar na tabela 6 e no gréfico 6 a incidéncia
de perda auditiva diagnosticada.
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Grafico 7 - Diagndstico otoneuroldgico dos pacientes
atendidos do sexo feminino (n=26)

ML SUC | SWPL | SWPIhI | SVPID | SWPIE | SWPDD | SVRDE
Femining | 13 0 3 f ! Z 1 1
Tabela 7 - Diagnastico atoneursldgico dos pacientes atendidos da sexa femining (n=26)
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Gréfico 8 - Diagnostico otoneurolégico dos pacientes
atendidos do sexo masculino (n=10)

M| G | SVRL | SUPLEl| SVPID | SVPIE | SvRDD | SWRDE
Mascding) 13 | 0 3 b | 2 | {
Tabela § - Diagnistico stoneunlagico dos pacientss stendidas do seno masculing (n=10)

Na tabela 9 e 10, e nos graficos 9 e 10, apresentaremos
os diagnésticos dos exames otoneuroldgicos dos pacientes
atendidos com e sem queixa de vertigem.
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Grafico 9 - Diagndstico otoneuroldgico dos pacientes
atendidos com queixa de vertigem (n=30)

ML i SWRL | SWRIhIl | SVPID | SWPIE [SWPD D | SVPDE
Femining 11 a K] 3 a 1 1 a
Masculing | 4 1 0 | 2 0 | 0
Tatal 13 | 3 b z 1 2 0
Tabel § - Diagndstico oteneuroligico des pacientes atendidos com queina de vertigem (n=30)
O Normal
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Gréfico 10 - Diagndstico otoneuroldgico dos pacientes
atendidos sem queixa de vertigem (n=6)

HL NG SMRT | SVPThIl | SWPID | SUPIE | SVPDD | SWPDE
Femining 2 0 0 | | ! ] 0
Mazculing 1 0 0 ] ] 0 ] 0
Tital 3 i] i] 1 1 1 1] i]

Tabela 10 - Diagndstico etoneuralagice dos pacientes stendides sem queina de vertigem (n=£)

DISCUSSAO

O ser humano necessita manter o equilibrio corporal
para exercer adequadamente suas atividades profissionais
ou de lazer. Poucas coisas sdo mais pessoais ou primitivas
que a nocao de equilibrio corporal, e que a manutengéao do
equilibrio do corpo no espaco é um fenébmeno complexo que
depende de mecanismos multiplos(8).

Os disturbios do equilibrio podem surgir em qualquer
idade, mas sdo mais freqlientes em idosos(9-10). O Brasil

possui uma populacdo idosa cada vez maior, devido as
ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 24 (3: 163-169, 2006)



melhorias das condi¢des de saude publica e aos avancos
da medicina.

Os cidadaos brasileiros com 60 anos ou mais somam
aproximadamente dez milhdes de habitantes. As estatisticas
projetam para o ano 2025 uma populagdo de idosos que
colocara o Brasil como sexto pais do mundo em individuos
pertencentes a essa faixa etaria(11). Por isso, justifica-se
o interesse na avaliagcdo otoneurolégica desta populacao,
buscando realizar o diagnodstico correto dos disturbios do
equilibrio, favorecendo o tratamento adequado e, conseqlien-
temente, melhorando a qualidade de vida desta populacgéo.

Em nossa pesquisa, foram avaliados, 36 idosos, com
idade entre 60 e 90 anos (média 70,9 anos), sendo 10 do
sexo masculino (27,8%) e 26 do sexo feminino (72,2%). Na
literatura encontram-se estudos que, analisando uma popu-
lagdo inglesa idosa, também observaram maior prevaléncia
de disturbios do equilibrio no sexo feminino(12).

Em pessoas de idade avancada, deve-se levar em conta
o envelhecimento dos sistemas sensoriais, a visdo, a pro-
priocepcéo, os receptores de pressao plantar e a funcéo da
orelha interna. Em todos os niveis destes sistemas, produz-
se uma perda de neurdnios, que se inicia na sexta década
e se acelera depois dos setenta anos de idade. Também no
cérebro e no cerebelo, produz-se uma perda de neurdnios.
Por conseguinte, o aparelho neuronal destinado ao equilibrio
e a fungéo vestibulo-oculomotora experimenta perda gradual
de velocidade e precisdo, que se manifesta em forma de
tontura e vertigem. Outro fator é a incapacidade crescente
do sistema cardiovascular para abastecer corretamente o
sistema nervoso central com oxigénio e nutrientes.

Consequentemente, é freqliente que episédios breves de
insuficiéncias cerebrovasculares causem crises de vertigem,
que podem ser avassaladoras, com uma sensacgéo de rota-
¢ao, instabilidade e nistagmo observavel. Apesar da vertigem
muitas vezes ser considerada como um processo natural do
envelhecimento, ela se torna para o idoso vertiginoso uma
fonte de inseguranca, o que limita e deprecia sua qualidade
de vida.

Somente seis individuos nao relataram disturbio do equili-
brio, no entanto, o exame vestibular foi normal em trés indivi-
duos e alterado em trés individuos. E necessdrio referir que
os sintomas dos disturbios vestibulares sao confundidos com
problemas cardiovasculares ou gastrintestinais, ndo sendo
muitas vezes relatados pelos sujeitos. Somente 11 individuos
ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 24 (3: 163-169, 2006)
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néo relataram perda da audi¢cdo, mas o exame auditivo de-
monstrou deficiéncia auditiva em oito destes individuos. No
idoso, a perda auditiva decorrente da degeneragéo fisiologi-
ca do aparelho acustico faz-se de maneira lenta e gradual,
permitindo adaptagéo do individuo que, muitas vezes, ndo
percebe a hipoacusia.

No grupo dos individuos com queixa vertiginosa, obser-
vamos que a descricdo dos sintomas foi variavel: tontura
rotatdria e nao rotatoria, oscilacdo, desequilibrio e instabi-
lidade. Detectamos, também, elevado numero de perdas
auditivas (26 individuos - 72,2%) e zumbidos (24 individuos
- 66,7%).

Encontramos na literatura que dos individuos com verti-
gem 20,2% apresentam perda auditiva e 24,9% apresentam
zumbidos(2). A explicacdo para esta discrepancia deve-se
ao fato destes autores avaliarem a populacdo geral, e em
nosso projeto foram avaliados somente individuos idosos, que
apresentam maior comprometimento do aparelho acustico e
vestibular quando comparados a adultos jovens.

Nos idosos, a vertigem exerce efeito sobre as atividades
fisicas, e também provoca receio de cair e machucar-se,
contribuindo para impedir a locomocao. Observa-se literatura
elevado indice de queda subita (drop attack) em idosos de-
corrente de disturbios vestibulares(13). Este quadro contribui
para o isolamento do idoso, influenciando na esfera psico-
emocional, causando depressdo. Neste estudo, muitos de
individuos se queixaram de quedas decorrentes de episddios
de desequilibrio.

Ha uma importante inter-relagéo entre tontura e alteragdes
psicoldgicas(14). O stress é um fator relevante no surgimento
de tontura, e os pacientes com vertigem, especialmente as
mulheres, apresentam elevada prevaléncia de ansiedade e
depressao(15). Em nosso estudo, observamos que o estresse
€ 0s movimentos cervicais foram as principais causas do
desencadeamento de crises vertiginosas.

Outro fator a ser analisado € o uso de medicamentos, pois
o idoso usualmente emprega vdrias diferentes drogas, au-
mentando o risco de interagdo medicamentosa e a ocorréncia
de efeitos adversos que podem afetar o sistema vestibular ou
representar um obstaculo a cura(16). Em nosso estudo, 16
individuos (44,4%) faziam uso habitual de medicamentos, em
especial anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais.

Observamos 11 individuos (30,5%) com queixa de enxa-
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queca. A associagéo entre migrania e disturbios vestibulares é
freqlente, e mecanismos vasculares estdo implicados nestes
disturbios(17). Encontra-se elevada prevaléncia de cefaléia
(68,6%) em individuos com disturbio do equilibrio, tendo
observado a diminuicdo de queixa vertiginosa ao realizar
tratamento para a migrania(18).

Em nosso estudo, observamos altera¢des na eletronistag-
mografia em 50% dos pacientes avaliados. Em estudo seme-
Ihante, a literatura descreveu 62,8% de alteragcoes(19).

Entre os fatores implicados nos disturbios do equilibrio
estdo a perda de células ciliadas das cristas ampulares e das
maculas, o declinio do nimero de células nervosas do gén-
glio de Scarpa e a degeneracgéo das otocénias, a diminui¢cdo
do fluxo sanguineo labirintico e a progressiva depressao da
estabilidade neural, contribuindo para a hiporeatividade do
sistema vestibular(19).

Em nosso estudo, encontramos apenas um individuo com
sinais sugestivos de alteragdo do sistema nervoso central.
Um problema periférico costuma ter um progndstico muito
melhor que um problema central, que muitas vezes é causado
por tumores, problemas vasculares mais graves, ou doencas
degenerativas do sistema nervoso central.

Encontramos 15 (41,6%) individuos com alteragédo suges-
tiva de sindrome vestibular periférica irritativa e dois (5,5%)
individuos com sindrome vestibular periférica deficitaria.
Em estudo semelhante na literatura observou-se em uma
populacéo de 35 idosos, com idade variando entre 60 e 84
anos, 27% dos individuos estudados com sindrome vestibu-
lar periférica irritativa e 27% dos individuos estudados com
sindrome vestibular periférica deficitaria(19).

Nesta pesquisa, os exames eletronistagmograficos de-
mostraram nistagmo espontaneo somente em dois (5,5%)
dos individuos analisados e de posicdo em um (2,7%%)
dos individuos avaliados. O nistagmo optocinético mostrou-
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se assimétrico em quatro (11,1%) dos individuos. Dados
de literatura sobre andlise do exame eletronistagmografico
encontraram presenca de nistagmo espontaneo em nove
(25,7%) dos individuos avaliados e de posicao em dez (29%)
dos individuos avaliados. O nistagmo optocinético mostrou-se
assimétrico em oito (22,8%) dos individuos(19).

Na literatura encontramos o estudo da ocorréncia de
sintomas e sinais de disfunc¢é@o auditiva e vestibular em pa-
cientes idosos com queixa de tontura. As principais queixas
vestibulares identificadas, foram vertigem postural. A hipdtese
diagndstica predominante a vestibulometria foi a de sindrome
vestibular periférica deficitaria(20). Em nosso estudo encon-
tramos predominantemente sindrome vestibular periférica
irritativa. Para melhor explicar este dado é necessario realizar
a investigacao dos provaveis fatores etiolégicos.

A fonoaudiologia vem lidando cada vez mais com pa-
cientes vertiginosos ndo s6 por meio de avaliagdo auditiva
e vestibular, como também na reabilitagdo vestibular destes
pacientes.

Pensando nisso, o estudo visou, a partir do exame oto-
neurolégico, contribuir para detectar precocemente eventuais
disturbios labirinticos, relacionados ao equilibrio do idoso,
para que esta populagéo consiga atingir a idade avancgada,
mantendo boa qualidade de vida.

CONCLUSAO

No presente estudo, encontramos alteragdes labirinticas
em 50% dos idosos com queixa de vertigem e em 50% dos
idosos sem queixa de vertigem. As alteragcdes vestibulares
foram predominantemente caracterizadas por sindrome
vestibular periférica irritativa (41,6%) nos dois grupos ava-
liados. Isto demonstra que os disturbios labirinticos sdo um
importante problema da populagéo idosa, pois alteracbes
do equilibrio comprometem a qualidade de vida destes
individuos.

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 24 (3: 163-169, 2006)
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