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RESUMO

Este estudo se constituiu em uma pesquisa de campo,
que possuia como foco de abordagem individuos portadores
da doenca de Parkinson, encaminhados da Associacéo de
Parkinsonianos do Para (APP). Objetivamente, a pesquisa visa
verificar os achados vestibulares em pacientes idosos com a
doenca de Parkinson. Para a contextualizacdo do objeto de
estudo, foi aplicado um questionario composto de perguntas
objetivas relacionadas as queixas vestibulares, principalmente,
questdes sobre o tempo da doenca, tontura e sintomas asso-
ciados e testes sem registro para avaliar a funcao vestibular a
partir da pesquisa do nistagmo de posicionamento, posicional,
espontaneo e semi-espontaneo. Os dados coletados foram
analisados e organizados em tabelas e graficos contendo os
valores relativos encontrados. Constatou-se, entdo, que 0s
pacientes entrevistados apresentam idade entre 60 e 70 anos
(60%) e 71 e 80 anos (40%); dos 10 pacientes coletados 5
afirmaram sentir tontura (50%) e outros 5 afirmam néo sen-
tir (50%); quanto a Manobra de Brandt-Daroff foi observado
que dos participantes entrevistados 6 apresentaram nistagmo
(60%); sendo que 1 dos pacientes apresentou nistagmo acom-
panhado de tontura (10%) e 3 ndo apresentaram alteracdes
(30%); quanto a manobra de Dix-Hallpike foi possivel verificar
que dos individuos entrevistados, 2 apresentaram nistagmo
(20%); 2 dos pacientes apresentaram nistagmo acompanha-
do de tontura (20%) e 6 ndo apresentaram alteragées (60%).
Assim, conclui-se que a populacéo pesquisada apresentou al-
teragdes vestibulares. Espera-se, portanto, que esse trabalho
tenha contribuido de forma significativa para a conscientizagao
da importancia da avaliacéo vestibular em pacientes portado-
res da doenca de Parkinson e a relacdo da doenca com os
sintomas ocasionados pela disfungao labirintica.

Descritores: Fonoaudiologia. Doenca de Parkinson. Enve-
Ihecimento. Avaliacao vestibular.
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ABSTRACT

This study consists in a field research, which involves
carriers of patients with Parkinson’s disease referred from
the Para Association of Parkinson. This research aims
at verifying vestibular findings in elderly patients with
Parkinson’s disease. To contextualizing the object of this
study was applied a questionnaire compounded of objec-
tive questions about vestibular complaints, the time of the
disease, dizziness and associated symptoms. Ant It was
applied unrregisted tests to evaluate the vestibular fun-
cion based on reserarches of the positioning, positional,
spontaneous and semi-spontaneous nystagmus. The col-
lected data had been analyzed and organized in graphics
contend the relative values found. It was evidenced that
the interviewed patients aged between 60 and 70 years
(60%) and 71 and 80 years (40%); 10 patients were in-
terviewed. Of these, 5 (50%) affirmed that feel dizziness
and the others (50%) don’t. About the Brandt-Daroff’'s ma-
neuver it was observed that 6 patients (60%) presented
nystagmus, 1 (30%) presented nystagmus and dizziness
and 3 (30%) patient did not show alterations. Of the pa-
tients interviewed it was verified about the maneuver of
Dix-Hallpike that 2 (20%) presented nystagmus, 2 (20%)
presented nystagmus and dizziness and 6 (60%) did not
show alterations. It is concluded that the population re-
searched presented vestibular disorders. Therefore it is
expected that this work contribute for the awareness of
the importance of the vestibular evaluation in patients
who have Parkinson’s disease and the relation between
this disease and the symptoms caused by the vestibular
system dysfunction.

Keywords: Speech, Language and Hearing Science. Par-
kinson disease. Aging. Vestibular evaluation.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ndo é um assunto que deve ser tra-
tado como novidade, visto que paises com maior desen-
volvimento ja convivem ha muito tempo com o aumento do
ndmero de idosos e com 0s problemas que estéo relacio-
nados a terceira idade.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), até 2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo com
maior nimero de pessoas idosas e junto com essa infor-
macao vem a desinformacado sobre a terceira idade e suas
particularidades (IBGE, 2000).

Envelhecer € um processo continuo e caracteriza-se por um
declinio nas fun¢@es e estruturas de todo o sistema corporal.

Muitas doencgas poderédo surgir na terceira idade, algu-
mas relacionadas diretamente com causas neurolédgicas
gue podem ocasionar um déficit motor ou até a incapaci-
dade fisica de um individuo idoso. Uma delas é a doenca
de Parkinson que, apesar de ter sido descrita pela primeira
vez em 1817, a doenga ndo tem uma causa conhecida,
mesmo assim existem estimativas de que pelo menos 1%
da populagédo seja portadora desta doenca.

A doenca de Parkinson € uma afeccao do sistema ner-
Vvoso central que acomete principalmente o sistema motor
da pessoa, ocasionando uma triade: tremores, lentiddo nos
movimentos e a rigidez muscular. Além disso, o paciente
pode apresentar alteragGes de origem térmica e/ou cutanea,
sialorréia, prejuizos na degluticdo, micrografia, deméncia,
depressao e disturbios psiquicos, fadiga e comprometimen-
to nas vias que realizam a manutencéo do equilibrio corpo-
ral gerando um grande impacto nos idosos.

Caracteriza-se como um prejuizo da fun¢éo do ganglio
basal, manifestado pelos déficits de movimento que incluem
limitacdes na fala, extensao e iniciagdo de movimentos. Em
um primeiro momento, afeta a habilidade de iniciar e co-
ordenar tarefas motoras complexas e, consequentemente,
com o progresso da doenga, 0s sintomas tornam-se mais
evidentes (FORREST; WEISMER; TURNER, 1989).

O sistema nervoso central é responsavel por organizar e
processar, de forma rapida, informagdes sejam elas sensoriais,
visuais, vestibulares ou proprioceptivas em centros especificos
gue, consequentemente, levardo os mesmos aos movimentos
da cabeca, dos membros e musculos. E quando essa informa-
¢ao ndo ocorre de forma harmoniosa, ha uma perturbag&o no
equilibrio, acarretando em um desequilibrio corporal.

Com base nesses dados, surgiu-nos o interesse em ve-
rificar quais os achados vestibulares em idosos portadores
da doenca de Parkinson.

METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade da Amazénia (UNAMA), sob Proto-
colo n° 178730/2008. Todos o0s participantes assinaram um
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual esta-
vam descritos todos os procedimentos a serem realizados,
consentindo assim a realizagéo desta pesquisa e a divulga-
¢éo de seus resultados conforme Resolugéo 196/96.

CASUISTICA

A pesquisa foi desenvolvida no Setor de Otoneurologia
da Clinica de Fonoaudiologia, da Universidade da Amaz6-
nia. Foram incluidos na pesquisa 10 pacientes, do género
masculino e feminino, na faixa etaria entre 65 a 85 anos e
com diagndstico de doenga de Parkinson, encaminhados
da Associagdo de Parkinsonianos do Para (APP). Os pa-
cientes foram avaliados independentes do tempo em que
foi diagnosticada a doencga e foram excluidos da amostra
individuos que possuiam idade inferior a estabelecida na
pesquisa, alteracBes motoras incapacitantes, alteracdes
visuais e distirbios mentais ou emocionais que impedissem
a compreensao das ordens do exame.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente, os individuos foram submetidos a uma
anamnese, para a coleta de dados relativos a queixa do
paciente, presenca de tontura, sintomas associados, ante-
cedentes pessoais/habitos e familiares.

Os participantes desta pesquisa foram submetidos a testes
(nistagmo de posicionamento, posicional, espontaneo e semi-
espontaneo) que avaliaram a funcao vestibular objetivando
pesquisar o nistagmo de posicionamento e posicional.

A pesquisa do nistagmo e vertigem de posicionamento
foi realizada através das manobras de Brandt-Daroff e de
Dix-Hallpike. Na manobra de Brandt-Daroff o paciente ficou
na posi¢éo sentada com a cabeca virada a 45° para um dos
lados e em seguida o paciente foi conduzido rapidamente ao
decubito lateral oposto ap6s retorno rapido a posicéo sentada.
Esse mesmo procedimento foi realizado para o outro lado.

Na manobra de Dix-Hallpike o paciente ficou sentado em
uma maca virou sua cabeca 45° para o lado a ser avaliado
e em seguida, com o auxilio do examinador, foi ajudado a
deitar-se rapidamente para trds, mantendo a cabeca pen-
dente e inclinada 45° para o lado avaliado e em seguida o
paciente retornou a posicdo sentada. Vale lembrar que a
manobra também foi realizada para o outro lado.

Vertigem e nistagmo posicionais foram pesquisadas com
0 paciente nas posi¢des: decubito dorsal, decubito lateral
direito, decubito lateral esquerdo, cabeca pendente (posicao
de Rose) e sentado.

O paciente permaneceu quarenta segundos em cada
posi¢cdo cefalica ou até a tontura e/ou nistagmo diminuir ou
ceder. Foi observada a presenca, laténcia, dire¢éo, duracéo
e fatigabilidade do nistagmo. E importante ressaltar que
antes do teste cada paciente foi instruido para ndo impor
resisténcia ao movimento e ndo fechar os olhos.
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RESULTADOS

Com relagéo ao nistagmo espontaneo foi observado que
6 participantes apresentaram presenca de nistagmo espon-
tdneo (60%) e 4 dos pacientes ndo tiveram presenca de
nistagmo (40%), como demonstra o grafico 1 e a tabela 1.

Tabela 01 — Distribuicdo dos achados quanto a presenga de nistagmo
espontaneo.

NISTAGMO ESPONTANEO N %
Sim 6 60

Nao 4 40
TOTAL 10 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2008.
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Grafico 01 — Distribuicdo dos achados quanto a presenga de nistagmo
espontaneo.

Na andlise do nistagmo semi-espontaneo constatou-
se que dos participantes entrevistados, 6 apresentaram
nistagmo semi-espontaneo (60%) e 4 dos pacientes ndo
apresentaram nistagmo (40%), conforme demonstra a ta-
bela 2 e o gréfico 2.

Observando a tabela 3 e o grafico 3 que evidencia o nis-
tagmo de posicionamento (Manobra de Brandt-Daroff), dos
participantes entrevistados 6 apresentaram nistagmo (60%);
sendo que 1 dos pacientes apresentou nistagmo acompanha-
do de tontura (10%) e 3 ndo apresentaram alteracdes (30%).

Tabela 02 — Distribuicdo dos achados quanto a presenga de nistagmo
semi-espontaneo.

NISTAGMO
N N %
SEMI-ESPONTANEO
Sim 6 60
N&o 4 40
TOTAL 10 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2008.
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Grafico 02 — Distribuicdo dos achados quanto a presencga de nistagmo
semi-espontaneo.

Tabela 03 — Distribui¢cdo dos achados quanto ao nistagmo de posiciona-
mento (Manobra de Brandt-Daroff).

NISTAGMO
N %
(MANOBRA DE BRANDT-DAROFF)
Nistagmo 6 60
Nistagmo + Tontura 1 10
Sem alteracéo 3 30
TOTAL 10 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2008.
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Grafico 03 — Distribuigdo dos achados quanto ao nistagmo de posiciona-
mento (Manobra de Brandt-Daroff).

Quanto ao nistagmo de posicionamento (Manobra de
Dix-Hallpike) os resultados constataram que dos partici-
pantes entrevistados 2 apresentaram nistagmo (20%); que
2 dos pacientes apresentaram nistagmo acompanhado de
tontura (20%); 6 ndo apresentaram alteracfes (60%), como
demonstra a tabela 4 e o grafico 4.
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Tabela 04 — Distribuicdo dos achados quanto ao nistagmo de posiciona-
mento (Manobra de Dix-Hallpike).

NISTAGMO
N %
(MANOBRA DE DIX-HALLPIKE)
Nistagmo 2 20
Nistagmo + Tontura 2 20
Sem alteracéo 6 60
TOTAL 10 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2008.
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Gréfico 04 — Distribuigdo dos achados quanto ao nistagmo de posiciona-
mento (Manobra de Dix-Hallpike).

Evidenciou-se no questionario aplicado que 70% dos
participantes que apresentam a doenca de Parkinson eram
do sexo masculino e somente 30% dos pesquisados eram
do sexo feminino, conforme a tabela 5 e o gréafico 5.

Tabela 05 — Distribui¢cdo dos achados quanto ao género.

GENERO N %
Feminino 3 30
Masculino 7 70

Total 10 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2008.
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Gréfico 05 — Distribuigdo dos achados quanto ao género.
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A andlise dos dados da tabela 6 e gréfico 6 sugere que
guase a totalidade dos pacientes entrevistados, ou seja,
60% apresentam a doenca de Parkinson na faixa etaria de
60 a 70 anos e 40% desses pacientes apresentam a doenca
entre 71 e 80 anos de idade.

Tabela 06 — Distribuicdo dos achados quanto a faixa etéria.

FAIXA ETARIA N %
60 a 70 6 60
71 a 80 4 40
TOTAL 10 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2008.
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Gréfico 06 — Distribuicdo dos achados quanto a faixa etaria.

Na tabela 7 e o gréfico 7 foi observado que 50% dos par-
ticipantes relatam apresentar tontura e os outros pacientes
(50%) afirmam ndo sentir nenhum tipo de tontura.

Tabela 07 — Distribuicdo dos achados quanto a presenca de tontura du-
rante a avaliag&o.

PRESENCA DE TONTURA N %
SIM 5 50

NAO 5 50

TOTAL 10 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2008.
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Grafico 07 — Distribuicdo dos achados quanto a presenga de tontura
durante a avaliacao.
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Levando-se em consideracdo a tabela 8 e o grafico 8 é
possivel observar que 19% dos participantes apresentam
como queixa vestibular quedas; 15% apresentam Instabili-
dade; 15% notam o escurecimento da viséo; 15% referem
sentir sudorese; 12% relatam sentir palpitacdes; 9% dizem
sentir perda de consciéncia; 6% relatam sentir pressao na
cabeca; 6% apresentam outro tipo de queixa; 3% apresen-
tam desmaio. Vale ressaltar que nenhum dos participantes

6 dos pacientes falaram que sentem dificuldade/dor aos mo-
vimentar o pescoco (6,38%) e 6 sentem fraqueza muscular
(6,38%); 5 afirmaram sentir dificuldade para falar e formi-
gamentos de extremidades (5,32%); 4 disseram apresentar
dor de cabeca (4,26%); 5 afirmaram sentir fadiga (5,32%)
e 3 disseram sentir outros sintomas (3,19%).

Tabela 09 — Distribuicao dos achados quanto aos sintomas associados.

afirmou sentir nduseas, oscilagdo e flutuacéo. SINTOMAS ASSOCIADOS N %
DOR DE CABECA 4 4,26
Tabela 08 — Distribuicdo dos achados quanto as queixas vestibulares. DIFICULDADE PARA FALAR 5 5,32
0
QUEIXAS VESTIBULARES N % FORMIGAMENTO DE EXTREMIDADE 5 5,32
INSTABILIDADE - > 1515 AGITACAO DURANTE O SONO 7 745
PERDA DE CONSCIENCIA 3 9,09 ~
- ALTERACOES DO OLFATO 4 4,26
ESCURECIMENTO DA VISAO 5 15,15 ~
ALTERACOES VISUAIS 9 9,57
SUDORESE 5 15,15 -
. ALTERACOES NA VOZ 7 7,44
OSCILAGAO 0 0
- FRAQUEZA MUSCULAR 6 6,38
FLUTUACAO 0 0
p DIFICULDADE/DOR AOS MOVIMENTOS DO
NAUSEAS 0 0 PESCOCO 6 6,38
QUEDAS 6 18,18 DOR IRRADIADA PARA MEMBROS/BRACOS 8 8,51
DESMAI 1
S NO 303 DIFICULDADE PARA FALAR 8 8,51
PRESSAO NA CABECA 2 6,07 ~
- ALTERACOES DO PALADAR 4 4,26
PALPITACAO 4 12,12
TREMORES 10 10,64
OUTROS 2 6,06
FADIGA 5 5,32
TOTAL 33 100 -
Fonte: Pesquisa de campo, 2008. CONVULSAO 3 319
OUTROS 3 3,19
100 TOTAL
Fonte: Pesquisa em campo, 2008.
50 100
80
0 au
60
M Instabilidade M Perda de consciéncia
M Escurecimento da visao Sudorese 40
Quedas ¥ Desmaio
M Pressao na cabeca B Palpitacao 20
M Outros 0 4__i [ —

Grafico 08 — Distribuicdo dos achados quanto as queixas vestibulares.

De acordo com os sintomas associados (tabela 9 e gra-
fico 9) 10 pacientes afirmaram sentir tremores (10,64%); 9
dos pacientes que participaram da entrevista afirmam que
sentem alteracdes visuais (9,57%); 8 dos pacientes relata-
ram sentir dor irradiada para membros/bragos (8,51%), 8
dos pacientes relataram dificuldades para falar (8,51%); 7
pacientes relataram sentir agitag&o durante o sono (7,45%);

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 27 (1: 15-21, 2009)
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Grafico 09 — Resultado referente a sintomas associados.
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Conforme a tabela 10 e o grafico 10 observou-se que
todos os participantes afirmaram ter apresentado doencas
infantis (14,08%); e fazem uso de medicamentos (14,08%);
9 afirmaram que tomam café (12,67%); 7 comem chocolate
(7,04%); 5 dos pacientes coletados relataram ter acontecido
trauma acustico (7,04%); 5 relatam que ja fizeram uso de

Tabela 10 — Distribuicdo dos achados quanto a antecedentes pessoais
e habitos.

ANTECEDENTES PESSOAIS E HABITOS N %

TRAUMA ACUSTICO 5 7,04
CIRURGIA 4 5,63
DOENGAS RENAIS 2 2,83
ALERGIAS 3 4,23
EXPOSICAO A RUIDO/PRODUTOS QUIMICOS 3 4,23
DOENGAS INFANTIS 10 14,08
DISTURBIO REUMATICO 2 2,82
DISTURBIO AUDITIVO 0 0

DISTURBIO VASCULAR 1 1,41
DISTURBIO VISUAL 1 1,41
MEDICAMENTOS EM USO 10 14,08
MEDICAMENTOS PREVIAMENTE USADOS 4 5,63
FUMO 4 5,63
CHA 0 0

CAFE 9 12,67
CHOCOLATE 7 9,86
BEBIDAS ALCOOLICAS 5 7,04
OUTROS DADOS 1 1,41

Fonte: Pesquisa de campo, 2008.

100

80

60

40

20

o) NN o |

-

M Trauma actstico
M Doengas renais

Exposicéo a ruido/produtos quimicos
M Distdrbio reumético

Disturbio vascular

M Cirurgia
Alergia
Doengas infantis
H Disturbio auditivo
Disturbio visual
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Fumo Cha
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Grafico 10 — Resultado referente a antecedentes pessoais e habitos.
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bebidas alcodlicas (7,04%); 4 dos pacientes entrevistados
afirmam ter feito cirurgia (5,63%); 4 dos pacientes entrevis-
tados falaram que fizeram uso de medicamentos prévios
(5,63%) e 4 afirmam que ja fumaram (5,63%); 3 relatam sen-
tir alergia (4,23%) e 3 dos pacientes disseram que ficavam
em exposi¢ao a ruido/produtos quimicos (4,23%); 2 apresen-
tam doencas renais (2,83%); 2 afirmam apresentar distlrbio
reumatico (2,82%); 1 dos pacientes coletados apresenta dis-
tarbio vascular (1,41%); 1 apresenta distUrbio visual (1,41%)
e 1 afirmou ter outros sintomas associados (1,41%).

DISCUSSAO

Parkinson caracteriza-se como um prejuizo da funcéo
ganglio basal, manifestado pelos déficits de movimento, in-
cluindo limita¢des na fala, extenséo e iniciacdo de movimen-
tos. A doenca primeiramente afeta a habilidade de iniciar e
coordenar tarefas motoras complexas. A medida que a do-
enca progride, os sintomas se tornam ainda mais evidentes.
Como conseqiiéncia, o individuo acometido se torna cada
vez mais limitado a realizar atividades, considerando que a
atuacéo motora fina, global e oral se encontra extremamente
comprometida (FORREST; WEISMER; TURNER,1989).

A manifestacéo inicial é o tremor de repouso unilateral,
que afeta principalmente as méaos e € grosseiro e lento, e
gue esse tremor costuma desaparecer durante o movimento
e 0 sono (UMPHRED, 1994). O inicio das manifestacdes
se dara quando houver perda de dopamina. A doenca de
Parkinson é considerada uma aceleracéo anormal do pro-
cesso de envelhecimento.

A doenca se desenvolve quando os neurdnios de certa
area do cérebro, denominada substancia negra (area com
grande quantidade de neurometanina) morrem ou tornam-
se nédo funcionais.

A partir da andlise da anamnese foi possivel verificar o
tremor, tontura, quedas, instabilidade e alteragfes visuais
como os sintomas mais freqlientes em pacientes portado-
res da doenca.

Em relacdo ao exame vestibular nota-se que esses pa-
cientes apresentaram alteracdes vestibulares, sendo que
60% dos entrevistados tiveram tanto o nistagmo espon-
taneo quanto o semi-espontaneo enquanto que na ma-
nobra de Brandt-Daroff 60% dos coletados apresentaram
nistagmo de posicionamento, enquanto que na manobra de
Dix-Hallpike o que prevaleceu foram os pacientes que nao
apresentaram alteracdes (60%).

CONCLUSAO

Tendo em vista que a populagdo pesquisada apresentou
alteracdes vestibulares, fica evidente, portanto, a contribui-
¢éo desse trabalho para a conscientizacdo da importancia
da avaliacéo vestibular em pacientes portadores da doenca
de Parkinson e a relacédo da doenca com os sintomas oca-
sionados pela disfuncéo labirintica.
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