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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de idosos com
disfuncao vestibular crénica. Método: Quarenta e trés idosos
com tontura cronica e hip6tese diagndstica de sindrome
vestibular submeteram-se ao Brazilian OARS Multi-dimensional
Functional Assessment Questionare. Procedeu-se a uma analise
estatistica descritiva. Resultados: A amostra caracterizou-se
por maioria feminina (62,8%) e média etaria de 73,5 anos. A
doenca vestibular e o diagndstico sindrémico/topogréfico mais
prevalentes foram, respecti-vamente, Vertigem Postural
Paroxistica Benigna (23,3%) e sindrome vestibular periférica
deficitaria unilateral (30,6%). Em relac&o a capacidade funcional,
a média de atividades comprometidas foi de 6,14+4,11, sendo
gue 48,8% dos pacientes apresentaram dificuldade em sete ou
mais atividades, das 15 avaliadas. Entre as atividades fisicas
de vida diaria, cortar unhas dos pés foi a que mais apresentou
dificuldade (69,8%). Observou-se, entre as atividades
instrumentais, dificuldade em subir escada (74,4%), fazer
compras (55,8%), sair de conducao (55,8%) e limpar a casa
(51,2%). Concluséo: A maioria dos idosos com tontura crénica
e hipétese diagndstica de sindrome vestibular apresenta
limitac&o na capacidade funcional.

Descritores: 1.idoso 2. atividades cotidianas 3. aptidao fisica
4. capacidade funcional

ABSTRACT

Purpose: to assess the functional capacity of elderly people
with chronic vestibular dysfunction. Method: the sample
comprised of 43 elderly patients. It was used the Brazilian version
of the Multidimensional Functional Assessment Questionnaire
to assess the dizzy elderly functional capacity. Results: most of
the sample was female (62,8%) and the mean age was 73,53.
The most frequent diagnosis of the vestibular test was unilateral
vestibular hypofunction (30,6%) and the most prevailing disease
was Benign Paroxysmal Positional Vertigo (23,3%). The mean
number of disabilities was 6,14+4,11 and 48,8% of the patients
presented difficulty in 7 or more activities. The mean number of
physical and instrumental disabilities in activities of daily life
was, respectively, 2,84 and 3,30. Among the physical activities
of daily life, the most prevailing of difficulty was in “cutting toe
nails” (69,8%). Among the instrumental activities we have
observed difficulties, such as “climbing up the stairs” (74,4%),
“going shopping” (55,8%), “taking public transportation” (55,8%),
and “doing the cleaning” (51,2%). The elderly patients with chronic
vestibular dysfunction related difficulty in 7 or more activities of
daily life, out of 15 activities assessed by the questionnaire.
Conclusion: Most dizzy elderly with vestibular dysfunction
present limitation of their functional capacity.

Keywords: 1. elderly 2. activities of daily living 3. disability 4.
functional assesment

INTRODUCAO

A melhora ou no minimo, a manuten¢&o da capacidade fun-
cional dos pacientes, tem sido um dos objetivos mais importan-
tes e desafiantes no acompanhamento da evolugéo clinica de
idosos?3,
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Capacidade funcional é “a capacidade de o individuo manter
as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida in-
dependente e autbnoma”*.

O desenvolvimento de alguma doenca crénica ao longo da
vida, resultante da perda continua da fungao de 6rgéos e siste-
mas biolégicos pode resultar em perda funcional. Esta pode ou
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ndo levar a incapacidade e, por conseguinte, necessitar de
ajuda parcial ou total e, em Ultima instancia, de outra pessoa
ou de algum equipamento especifico para a realizagédo de
suas atividades diarias*.

Um inquérito domiciliar aplicado na populagéo idosa do mu-
nicipio de Sao Paulo verificou que somente 53% dos individuos
avaliados apresentavam autonomia total para a realizagdo de
atividades de vida diaria (AVD) tais como preparar refeicoes,
fazer a limpeza da casa, tomar remédios na hora certa, pentear
os cabelos, andar no plano, comer, tomar banho, vestir-se, dei-
tar e levantar da cama, ir ao banheiro em tempo, cortar as unhas
dos pés, subir um lance de escada, ir a um lugar necessitando
de conducéo, ir andando a um lugar perto de casa, fazer com-
pras. Além disso, 29% necessitavam de ajuda parcial ou total
para concluir até trés dessas atividades e 10% precisavam de
ajuda em mais de trés das sete atividades mencionadas®. Es-
tes dados indicam que a longevidade pode deixar de ser uma
conquista e passar a ser um problema, a medida que a expecta-
tiva de salide ndo acompanha a expectativa de vida, aumenta-
da nas Ultimas décadas®.

No processo de envelhecimento as alteracdes fisiologi-
cas dos sistemas nervoso central, vestibular, sensorial e
neuro-musculo-esquelético séo as que mais comprometem a
realizacdo das atividades funcionais, como por exemplo a
marcha’.

A fragilidade dos sistemas auditivo e vestibular, bem como,
a deterioragdo funcional destes sistemas com o processo de
envelhecimento provocam a alta prevaléncia de tontura e
outros sintomas associados como, zumbido e perda auditiva
encontrada entre os idosos®. Apds 65 anos de idade, a tontu-
ra é um dos sintomas mais comuns, sendo que a maioria de
suas causas tem origem no sistema vestibular, com mais de
300 quadros clinicos reconhecidos e mais de 2000 causas
possiveis®.

Os pacientes com disfuncéo vestibular podem apresentar
dificuldade em desempenhar as AVD que requerem 0 movi-
mento rapido da cabeca, como dirigir um carro, como tam-
bém, tarefas que implicam na flexdo do tronco e cabeca,
como se agachar para vestir meias e sapatos?®.

O disturbio vestibular pode, ainda, determinar a incapaci-
dade funcional e a dependéncia nas atividades fisicas de
vida diaria (AFVD) e nas atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD), restringindo alguns movimentos, alterando o
estilo de vida e influenciando diretamente na qualidade de
vida dos idosos.

Sabe-se que a dependéncia funcional implica em um cus-
to alto, como o pagamento de um “cuidador”, a realizacéo de
procedimentos diagndsticos caros e sofisticados, assistén-
cia de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, para
suprir todas as necessidades decorrentes das doencas
freqUentemente observadas nos idosos®.

Existem poucos estudos que relacionam a disfungéo ves-
tibular crénica com a capacidade funcional dos idosos: dois
estudos avaliaram os déficits funcionais dos pacientes com
desordens vestibulares'®. Um deles avaliou os déficits nas
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habilidades de auto-cuidado® e o outro, avaliou a auto-per-
cepcédo dos efeitos prejudiciais impostos pelas disfuncdes
vestibulares no @mbito funcional, além do emocional e fisico,
mas em uma populacdo nao especificamente de idosos*?.

Em um servigo de reabilitagéo vestibular, o conhecimento
dos aspectos funcionais dos pacientes € o ponto de partida
para a promocao de terapias restauradoras de incapacidades
e para o desenvolvimento de estratégias preventivas em
incapacidades evidentes, reduzindo assim a necessidade de
institucionalizacéo, de morbidade e mortalidade, além de man-
ter a autonomia do idoso pelo maior tempo possivel. Dessa
forma, esse estudo tem como objetivo avaliar a capacidade
funcional de idosos com disfuncao vestibular crénica em
acompanhamento ambulatorial.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo que foi previ-
amente aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa da
UNIFESP-EPM.

Os pacientes idosos de ambos os sexos, com 65 anos ou
mais e disfuncéo vestibular crénica ha pelo menos trés me-
ses, manifestada clinicamente por queixa constante de verti-
gem e/ou tontura néo rotatéria foram considerados elegiveis
para este estudo. Aqueles pacientes que ndo apresentavam
deambulacao e aqueles com dificuldades para compreender
comandos verbais por déficits auditivo, visual e/ou cognitivo
foram excluidos da amostra.

Os idosos foram previamente submetidos a avaliacao cli-
nica otoneurolégica, constituida por anamnese, exame fisico
otorrinolaringolégico e exame vestibular composto pela
vectoelectronistagmografia (VENG).

As disfuncbes vestibulares foram classificadas em
sindromes vestibulares periféricas irritativas ou deficitarias,
uni ou bilaterais, sindromes vestibulares centrais e sindromes
vestibulares mistas (periféricas e centrais) ou exame normal
na VENG. Também foram classificadas quanto a etiologia da
disfuncao vestibular, quando evidentes.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido. O pes-
quisador aplicou um questionario, no mesmo dia da consulta
médica, com o intuito de caracterizar a amostra. Os dados
clinicos foram compostos por niumero e agrupamento de do-
encas segundo o tipo (acidente vascular encefalico, doenca
de Parkinson/Parkinsionismo, osteoartrite, hipertenséo arte-
rial, diabetes Mellitus, etc.), nUmero de medicamentos em
uso, diagndstico sindrémico da disfuncéo vestibular, diagnés-
tico etioldgico da disfuncao vestibular e tempo de evolugéo
clinica da doenca.

Os dados funcionais foram compostos pela avaliacdo da
capacidade funcional, percepc¢édo subjetiva da visdo®, uso de
dispositivo assistivo durante a marcha, nimero de quedas
referidas (qualquer evento que tenha ocorrido por
determinantes intrinsecos ou extrinsecos, exceto acidentes
gue nao poderiam ser evitados por qualquer individuo como,
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por exemplo, atropelamento ou quebra de uma cadeira) e ocor-
réncia de quedas recorrentes no ultimo ano.

Em relagcéo a capacidade funcional, utilizou-se o instru-
mento Brazilian OARS Multidimensional Functional
Assessment Questionare — BOMFAQ °, avaliando a dificul-
dade referida na realizacao de 15 atividades de vida diaria
(AVD), sendo oito atividades fisicas de vida diaria (AFVD):
deitar/levantar da cama, comer, pentear cabelo, andar no
plano, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro em tempo e cor-
tar unhas dos pés, e sete atividades instrumentais (AlIVD):
subir escada (um lance), medicar-se na hora, andar perto de
casa, fazer compras, preparar refei¢cdes, sair de conducéo e
fazer limpeza de casa.

Foram quantificadas as AFVD e AIVD em que cada paci-
ente referiu dificuldade para realizar e, por conseguinte,
qguantificado o total de atividades comprometidas. Conside-
rou-se, neste estudo, a presenca ou ndo de dificuldade na
atividade referida para cada uma das 15 atividades avaliadas
pelo OARS. Os individuos foram classificados de acordo com
0 numero de atividades comprometidas em sujeitos sem com-
prometimento, ou seja, ndo relataram dificuldade para a reali-
zacgdo das 15 atividades, sujeitos que apresentaramde 1 a3
atividades comprometidas, sujeitos que apresentaram de 4 a
6 atividades comprometidas e sujeitos que apresentaram sete
ou mais atividades comprometidas.

Para a descricdo dos resultados procedeu-se a estatisti-
ca descritiva simples. As variaveis qualitativas foram apre-
sentadas por meio de frequéncias relativas (percentuais) e
de frequiéncias absolutas (N) das classes de cada variavel.
As variaveis quantitativas/numéricas foram apresentadas
pelas médias e desvios-padrao, valores minimo e maximo.

Os célculos e gréaficos foram executados com o auxilio
do software SPSS 10.0 for Windows (Statistical Package for
Social Sciences, verséo 10.0).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 27 (62,8%) pacientes do sexo
feminino e 16 (37,2%) do masculino com disfunc¢éo vestibu-
lar crénica, provenientes do ambulatério da Disciplina de
Otoneurologia da Universidade Federal de S&o Paulo-Escola
Paulista de Medicina. Caracterizou-se por individuos com ida-
de média de 73,53 anos e desvio padrdo de 5,99, sendo a
idade maxima 85 anos.

Clinicamente, a amostra caracterizou-se por apresentar
ndamero médio de hipéteses diagnosticas de 3,47 doengas,
com desvio padrdo de 1,92, sendo no maximo 9 doencas
associadas. O numero médio de medicamentos foi de 3,47
medicamentos, com desvio padrdo de 2,03, sendo o0 uso
maximo de 9 medicamentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Freqiéncias absoluta e relativa das doencas associadas e medicamentos utilizados em 43 idosos com disfungdo vestibular crénica.

Freqliéncia Frequiéncia
Categorias
Absoluta (N) Relativa (%)
Sem doenga - -
1 ou 2 doencgas 13 30,2
Numero de doengas
3 ou 4 doengas 20 46,5
5 ou mais doengas 10 23,3
Sim 5 11,6
Acidente Vascular Encefalico
Nao 38 88,4
Sim 5 11,6
Doenca de Parkinson / Parkinsonismo
Nao 38 88,4
. Sim 15 349
Osteoartrite
Nao 28 65,1
) _ ) Sim 22 51,2
Hipertensao Arterial
Nao 21 48,8
Sim 8 18,6
Diabetes Mellitus
Nao 35 81,4
Nao faz uso 2 4.7
1 ou 2 medicamentos 13 30,2
Numero de medicamentos
3 ou 4 medicamentos 13 30,2
5 ou mais medicamentos 15 349
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A variavel categorica otoneurolégica sindrémica da | idosos), pois nem todos os pacientes tinham exame vesti-
disfuncao vestibular foi analisada sobre um total de 36 indivi- | bular. As caracteristicas clinicas otoneurolégicas da amos-
duos, nimero menor em relagdo a amostra do estudo (43 | tra estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Freqliéncias absoluta e relativa do diagndstico sindrémico e etiolégico e do tempo de inicio da disfun¢do vestibular de 43 idosos
com disfungdo vestibular crénica.

Freqiiéncia Freqliéncia
Categorias
Absoluta (N) Relativa (%)
Normal 7 19,4
Periférica Deficitaria Unilateral 11 30,6
Periférica Deficitaria Bilateral 5 13,9
Diagnéstico sindromico da Periférica Irritativa Unilateral 4 11,1
disfuncao vestibular Periférica Irritativa Bilateral 1 2,8
Periférica Irritativa 2 5,6
Central 5 13,9
Mista 1 2,8
Sem exame vestibular 7 19,4
Vertigem Postural Paroxistica Benigna 10 23,3
Doenca de Méniere 1 2,3
Labirintopatias vasculares 3 7,0
Labirintopatias metabdlicas 3 7.0
Presbivertigem / Presbiataxia /
Presbitinnitus / Presbiacusia 3 7,0
Neurite vestibular - -
Trauma labirintico - -
Ototoxicoses 1 2,3
Diagnostico etiologico da . .
disfungéo vestibular Slndiome cervical i 2 o7
Migranea ou equivalente de migranea - -
Surdez subita - -
Doencas auto-imunes - -
Schwannoma vestibular
(neurinoma do acustico) 1 2,3
Insuficiéncia vertebrobasilar 2 4,7
Esclerose multipla - -
Duas e mais 9 20,9
Sindrome Cocleo-Vestibular Idiopatica 5 11,6
Nao evidente 3 6,9
De 3 a 6 meses 7 16,3
Tempo de inicio dos De 7a 11 meses 2 o7
sinfomas De 1a 2anos 10 23,3
De 3 a4 anos 6 14,0
De 5 e mais anos 18 41,9
21
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Quanto a capacidade funcional dos idosos com disfuncéo ves-
tibular crénica, o nimero médio de atividades de vida diria (fisicas
e instrumentais) referidas com dificuldade para o desempenho foi
de 6,14 atividades e desvio padréo de 4,11, sendo o0 maximo de 14
atividades comprometidas (Figura 1).

CAPACIDADE FUNCIONAL - OARS

Dificuldade em 7 e m

48,8%

Sem dificuldade
7,0%

Dificuldade em 1 a3

25,6%

Dificuldade em 4 a 6
18,6%

Figura 1 - Representagdo grafica da variavel OARS (sem dificuldade/
dificuldade em 1 a 3 atividades / dificuldade em 4 a 5 atividades/
dificuldade em 7 e mais atividades) em uma amostra de 43 idosos com
disfungdo vestibular crénica submetidos a avaliacdo da capacidade
funcional

O numero médio das AFVD e AIVD foi de 2,84 e 3,30 ativi-
dades comprometidas, respectivamente, com desvio padréo de
2,21 paraambas. O niumero maximo de atividades comprometi-
das tanto das AFVD como das AIVD foi de sete.

As freqiiéncias absolutas e relativas de dificuldade, apre-
sentadas nas AFVD sao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Freqliéncias absoluta e relativa das atividades fisicas de
vida diaria em que os 43 idosos com disfungcdo vestibular crénica
referiram dificuldade para realizacéo.

Freqiiéncia
Relativa (%)

Frequiéncia
Absoluta (N)

Deitar/Levantar-se da cama 16 37,2
Comer 7 16,3
Pentear o cabelo 7 16,3
Andar no plano 19 44,2
Tomar banho 15 34,9
Vestir-se 19 442
Ir ao banheiro em tempo 9 20,9
Cortar as unhas dos pés 30 69,8
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Da mesma forma, as atividades instrumentais AIVD tém as
freqiiéncias absolutas e relativas de dificuldade apresentadas
na Tabela 4.

Tabela 4 - Freqiéncias absoluta e relativa das atividades instrumentais
de vida diaria em que os 43 idosos com disfungdo vestibular crénica
referiram dificuldade.

Frequiéncia
Relativa (%)

Frequiéncia
Absoluta (N)

Subir escada (um lance) 32 74,4
Medicar-se na hora 14 32,6
Andar perto de casa 16 37,2
Fazer compras 24 55,8
Preparar refeigbes 10 23,3
Sair com condugéao 24 55,8
Fazer limpeza de casa 22 51,2

As variaveis funcionais que caracterizaram a amostra de
idosos com disfuncéo vestibular crénica estédo apresentadas na
Tabela 5.

DISCUSSAO

Os idosos com disfuncao vestibular crénica do presente
estudo apresentaram uma média de trés doencas associadas,
fazendo uso simultdneo de trés medicamentos. A
polifarmacoterapia, além de favorecer o aumento do risco de
interac6es medicamentosas e de eventos adversos, pode pio-
rar os sintomas labirinticos. Por outro lado, as doencas associ-
adas podem estar relacionadas ao aparecimento ou agravamento
do quadro clinico vestibular®.

Entre os idosos da comunidade do Projeto Epidoso,*® ndo foi
observada grande diferenca entre a frequiéncia de trés a quatro
doencas associadas (32%) e com cinco ou mais (33%), diferen-
temente dos dados encontrados nos idosos com disfuncao ves-
tibular crénica do atual estudo, em que 46% dos casos
apresentaram trés a quatro doengas associadas e apenas, me-
tade destes pacientes (23%) referiu cinco ou mais.

Entre o acidente vascular enceféalico, a doenca de Parkinson/
Parkinsonismo, a osteoartrite, o diabetes mellitus e a hiperten-
séo arterial, esta Ultima foi a que teve maior freqiiéncia de asso-
ciacdo (51%). As alteracdes sistémicas, como a hipertenséo
arterial, podem ser consideradas como alguns dos fatores
etiolégicos das disfuncBes vestibulares, principalmente nas
labirintopatias metabdlicas e vasculares!**®, sendo elementos
agravantes das sindromes vestibulares periféricas *°.

A VENG foi normal em 19% dos casos e caracterizou a
sindrome vestibular periférica deficitaria unilateral como a
disfuncéo vestibular mais freqiiente. A alta prevaléncia da
sindrome vestibular periférica deficitaria € semelhante aos da-
dos encontrados na literatura *'.
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Tabela 5 - Freqiéncias absoluta e relativa da auto-avaliagdo da “percepcdo subjetiva da visdo”, “dispositivo de auxilio a marcha” e “quedas”

de 43 idosos com disfuncdo vestibular crénica.

Freqiiéncia Freqiiéncia
Categorias )
Absoluta (N) Relativa (%)
Péssima ou ruim 18 41,9
Percepgao subjetiva da visdo Boa 21 48,8
Excelente 4 9,3
Nao utiliza 39 90,7
Uso de dispositivo de auxilio a marcha
Utiliza 4 9,3
Nenhuma 24 55,8
Quedas no ultimo ano )
1 e mais quedas 19 442
Nenhuma 24 55,8
Quedas recorrentes no ultimo ano 1 queda 8 18,6
2 ou mais quedas 11 25,6

Dentre as etiologias da sindrome vestibular, a Vertigem
Postural Paroxistica Benigna (VPPB) foi a mais prevalente, ocor-
rendo em 23% dos idosos avaliados, 0 que concorda com a
literatura pesquisada & 18,

A tontura é um dos sintomas capazes de modificar as ativi-
dades de vida diaria dos pacientes com disfuncgao vestibular,
mesmo durante a fase de remisséo deste sintoma *2.

Diante do impacto desse sintoma, avaliamos a capacidade
funcional dos idosos com disfuncgéo vestibular crénica por meio
do instrumento OARS. Verificamos que 49% dos pacientes refe-
riram ter dificuldade em sete ou mais atividades, 26% em uma a
trés atividades, 19% em quatro a seis atividades e apenas 7%
relataram realizar todas as atividades de vida diaria sem dificul-
dades. As freqliéncias encontradas no projeto Epidoso * foram
muito diferentes, observando-se maior ocorréncia nas categori-
as dificuldade em um a trés atividades (34%) e sem dificuldade
(34%). A avaliacéo de idosos que moram sozinhos na cidade de
S&o Paulo revelou que mais da metade dos casos (54%) relatou
desempenhar com dificuldade de uma a trés atividades ou ndo
ter dificuldade para realizar tarefa alguma *°. Por esses dados,
pode-se dizer que a tontura pode apresentar um papel bastante
importante na piora da capacidade funcional desses idosos, tor-
nando dificil, ou até mesmo, impossivel realizar um nimero maior
de tarefas fisicas e instrumentais de vida diaria.

Na pesquisa realizada em S&o Paulo, observou-se que exis-
te uma hierarquia na perda funcional dos idosos, os quais per-
dem primeiramente a capacidade de realizar as atividades
instrumentais de vida diaria e as atividades fisicas de vida dia-
ria ficam comprometidas mais tarde 2. Entre os idosos com
disfuncéo vestibular crénica do presente estudo nao foi obser-
vado maior acometimento de uma ou de outra atividade, visto
gue tanto as atividades fisicas como as instrumentais apresen-
taram, em média, dificuldade em trés atividades.
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Dentre as atividades instrumentais de vida diaria quatro, a
saber: "subir escada (um lance)” (74%), "fazer compras” (56%),
“sair com conducdo” (56%) e “fazer limpeza de casa” (51%) apre-
sentaram prevaléncia da categoria “com dificuldade”. Essas
mesmas tarefas, “fazer limpeza de casa” (36%), “sair com con-
ducéo” (34%), “subir escada (um lance)” (32%) e “fazer com-
pras” (26%) foram observadas em uma coorte de 1667 idosos
residentes na comunidade, no municipio de Sao Paulo, porém
em freqiiéncias percentuais menores %,

As tarefas parecem ficar mais dificeis a medida que o ambi-
ente exige maior controle postural, nesta populacéo especifica
de idosos com disfuncéo vestibular cronica. Assim “subir esca-
da (um lance)”, “fazer compras” e “sair com conduc¢ao” podem
ser tarefas mais desafiadoras que “fazer limpeza de casa”’, pois
as estabilizac6es cefdlica e visual, 0s movimentos de cabeca e
do tronco e, sobretudo, o equilibrio dinamico para enfrentar os
obstaculos que eventualmente aparecem, séo exigidos de for-
ma constante no ambiente externo.

Dentre as atividades fisicas de vida diéria, a tarefa de “cortar as
unhas dos pés” mostrou-se a mais dificil de ser realizada pelos
idosos com disfuncéo vestibular crénica (70%). Fato semelhante foi
observado nos idosos da comunidade 2, porém em menor freqiién-
cia (44%). As limitagdes fisicas comuns entre os idosos (reducéo
da amplitude de movimento, dor, menor flexibilidade dos musculos,
reducdo da forca muscular) podem restringir a realizacdo dessa
tarefa, e também podem ser agravadas pela tontura, desencadeada
pelo movimento de flexdo de tronco e cabega.

Apesar da dificuldade n&o ter sido prevalente em quatro AFVD,
mais de 25% dos idosos com disfunc¢éo vestibular crénica men-
cionaram necessitar de algum auxilio, interno ou externo. As
tarefas de “andar no plano” e “vestir-se” apresentaram a dificul-
dade relatada por 44% dos idosos avaliados, “deitar/levantar da
cama” por 37% dos casos e “tomar banho” por 35%. Entre os
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idosos da comunidade, foi observado que a tarefa de “deitar/
levantar da cama” é dificil para 18% dos idosos, “andar no pla-
no” para 14% e “vestir-se” e “tomar banho” para 9% 2.

O reajuste postural parece ser mais dificil para os idosos
com disfuncéo vestibular cronica, pois grande parcela dos ca-
sos apresenta também dificuldades para realizar tarefas de auto-
cuidado. Colocar as meias, calcar um sapato ou andar no plano
exigem um equilibrio corporal adequado e flexdes do tronco e
da cabeca. “Tomar banho” também pode ser dificil para o idoso
com déficit vestibular, pois ha uma alteragdo somatossensorial,
piso molhado, e ha a necessidade de fechar os olhos por alguns
momentos. A dificuldade em realizar a tarefa “deitar e levantar-
se da cama”, pode ser atribuida a vertigem posicional, decor-
rente da mudanca de posicao da cabeca no espaco, comum
entre os idosos, principalmente do sexo feminino .

Cerca de metade dos idosos com disfuncéo vestibular croni-
ca apresentou dificuldade nas atividades instrumentais, que re-
sultaria em isolamento social, dependéncia e prejuizo na
qualidade de vida. A comparac¢do dos dados das atividades ins-
trumentais e fisicas dos idosos com disfunc¢édo vestibular créni-
ca e os da comunidade pode remeter aos idosos do presente
estudo a necessidade de assisténcia reabilitativa e preventiva.

A ma percepcéo subjetiva sobre o desempenho dos idosos no
dia-a-dia € muito mais importante do que a presenca, por exemplo,
de catarata %. A percepcao, referida como “excelente ou boa” ocor-
reu em 58% dos idosos com disfungao vestibular crénica e foi refe-
rida como “péssima ou ruim” por 42%, dados semelhantes aos do
Projeto Epidoso em idosos da comunidade, “excelente ou boa”,
60% e “péssima ou ruim”, 40% 2,

Ser mulher, ter historia prévia de fratura, dificuldade na execu-
¢ao das atividades fisicas e referir visdo ruim ou péssima sao vari-
aveis que, de formaindependente, aumentam a chance de queda®.

Apesar da maioria dos pacientes do atual estudo ter referido
percepg¢éo da visdo como “excelente ou boa”, as prevaléncias
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de queda no Ultimo ano e de quedas recorrentes foram maiores
na populacéo idosa com vestibulopatia quando comparada aos
idosos da comunidade ?2. Quase metade dos idosos com
disfuncéo vestibular crénica (44%) relataram quedas no udltimo
ano e 26% apresentaram quedas recorrentes, engquanto os ido-
sos da comunidade relataram 30% de quedas no Ultimo ano e
11% de quedas recorrentes. Estes dados reiteram que as
disfun¢@es vestibulares podem limitar o controle postural inclu-
indo a estabilidade e o alinhamento corporal.

Os idosos de 65 a 74 anos com déficit vestibular bilateral
apresentaram maior incidéncia de quedas (51%) que o espera-
do para os idosos da comunidade em geral (25%), ao contrario
do observado nos pacientes com 65 anos ou mais com déficit
vestibular unilateral %.

Dessa maneira, € evidente a importancia de se avaliar e
tratar o equilibrio funcional de idosos com disfuncao vestibular
crbnica para prevenir quedas, que poderiam desencadear uma
série de complicacBes, com conseqiiente perda da capacidade
funcional e aumento da suscetibilidade a futuras quedas .

CONCLUSOES

A maioria dos idosos com tontura cronica e hipétese diagndstica
de sindrome vestibular apresentou limitacdo na capacidade funcio-
nal, com dificuldade na realizacdo das atividades fisicas de vida
diaria e nas atividades instrumentais de vida diaria.

e A tarefa cortar unhas dos pés foi a atividade com maior
prevaléncia de dificuldade entre as atividades fisicas de vida
diaria nos idosos avaliados.

o As tarefas subir escada (um lance), fazer compras, sair
com conducéo e fazer limpeza de casa foram as atividades que
mais apresentaram dificuldade entre as atividades instrumen-
tais de vida diarias.
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