https://doi.org/10.1590/2317-6431-2022-2750pt

Audoogy
Communication

Research
ISSN 2317-6431

Efetividade da reabilitacao vestibular no equilibrio, tontura,
funcionalidade e sintomas depressivos em idosos

Effectiveness of vestibular rehabilitation on balance, dizziness,

functioning, and depressive symptoms in older adults

Marlon Bruno Nunes Ribeiro’ ©, Patricia Cotta Mancini?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da reabilitagdo vestibular na funcionalidade,
ganho dos canais semicirculares ao Video Head Impulse Test (v-HIT), nas
respostas ao Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP), sintomas
depressivos, equilibrio e tontura em idosos. Métodos: Estudo longitudinal,
quase experimental e analitico, realizado entre dezembro de 2019 e julho de
2022, com 50 idosos com disfungdo vestibular, submetidos a reabilitagdo
vestibular e a aplicacao dos exames VEMP, v-HIT, dos questionarios e
escalas Escala Visual Analégica, Dizziness Handicap Inventory e Escala
de Equilibrio de Berg, além do Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer e Escala de Depressao Geriatrica. Todos os exames e questionarios
foram aplicados antes e apos oito sessoes semanais de reabilitagdo vestibular.
A analise estatistica foi realizada pelo programa SPSS, por meio do teste
Wilcoxon (p<0,05). Resultados: Observou-se melhora do ganho do canal
semicircular anterior direito (0,71/0,78), redu¢ao do incomodo da tontura
(7/5), do impacto da tontura na qualidade de vida (35/15), melhora do
equilibrio (45/51), além de melhora da funcionalidade (2/1) e redugdo dos
sintomas depressivos (5/3). Conclusio: Idosos com disfungao vestibular
submetidos a reabilitagdo vestibular apresentaram melhora do ganho do
reflexo vestibulo-ocular, do equilibrio, da funcionalidade, redugado do impacto
da tontura na qualidade de vida e dos sintomas depressivos.

Palavras-chave: Equilibrio postural; Tontura; Idoso; Reabilitacao;
Qualidade de vida

, Maria Aparecida Camargos Bicalho’®

ABSTRACT

Purpose: To assess the effectiveness of vestibular rehabilitation on
functioning, gains in semicircular canals in the Video Head Impulse Test
(v-HIT), on responses to the vestibular evoked myogenic potentials (VEMP),
depressive symptoms, balance, and dizziness in older adults. Methods:
Longitudinal, quasi-experimental, analytical study conducted between
December 2019 and July 2022, in 50 older adults with vestibular disorders,
submitted to vestibular rehabilitation and examinations: VEMP, v-HIT, the
questionnaires, visual analog scale, Dizziness Handicap Inventory, Berg
Balance Scale, Pfeffer’s Functional Activities Questionnaire, and Geriatric
Depression Scale. All examinations and questionnaires were applied before
and after eight weekly vestibular rehabilitation sessions. Statistical analysis
was performed in SPSS, with the Wilcoxon test (p<0.05). Results: There
was a gain in the anterior right semicircular canal (0.71/0.78), reduction
in dizziness discomfort (7/5) and in the impact of dizziness on the quality
of life (35/15), improvement in balance (45/51) and functioning (2/1), and
reduction in depressive symptoms (5/3). Conclusion: Older adults with
vestibular disorder submitted to vestibular rehabilitation improved their gain
in vestibulo-ocular reflex, balance, and functional activities and reduced their
depressive symptoms and the impact of dizziness on their quality of life.
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INTRODUCAO

O sistema vestibular ¢ composto por drgaos otoliticos (saculo
e utriculo), responsaveis pela detecgdo de movimentos lineares
de cabega, e por canais semicirculares sensiveis a0s movimentos
angulares de cabega"?. Interage com o sistema proprioceptivo,
por meio do reflexo vestibulo-espinhal (RVE), e com o sistema
visual, por meio do reflexo vestibulo-ocular (RVO), mantendo
a postura corporal e a imagem nitida na retina, mesmo com o
movimento de cabega?.

Para a avaliagdo do labirinto de forma detalhada, pode-se
utilizar o exame Potencial Evocado Miogénico Vestibular
(VEMP), que avalia os orgdos otoliticos (saculo e utriculo)
juntamente com as duas por¢des do nervo vestibular, e o
Video Head Impulse Test (v-HIT), que avalia todos os canais
semicirculares de forma individual e em frequéncias altas®.
Juntos, esses exames conseguem detectar disfungdes do sistema
vestibular®.

Alteragdes no sistema vestibular se manifestam como
tontura, definida como uma percepgao equivocada de movimento
do corpo ou do ambiente®”. A tontura se caracteriza por
instabilidade, flutuacdo, sensa¢ao de queda, desvio de marcha
(ndo rotatdria), denominada vertigem®? (quando rotatoria).
Em idosos, geralmente reflete condigdes de saude multifatoriais
que decorrem do efeito cumulativo de déficits em multiplos
sistemas, ocasionando maior vulnerabilidade a quedas®'?.
Associa-se a sintomas depressivos, prejuizo na avaliagdo da
autopercepcao das condigdes de saude e restrigdo na participagao
em atividades sociais®”. A literatura aponta que idosos com
doengas vestibulares apresentam alta prevaléncia de sintomas
depressivos e/ou ansiosos, que afetam a qualidade de vida e
evidenciam os sentimentos negativos persistentes com relagao
a tontura®. O tratamento das disfungdes vestibulares se faz
necessario para a reducdo da tontura, melhora do equilibrio
postural, além do aperfeigoamento da qualidade de vida'!-!9,

As principais formas de tratamento da tontura e vertigem
sdo o uso de medicagdo, recursos cirurgicos e a reabilitagdo
vestibular (RV)!, A RV é um método clinico fonoaudiologico
que visa a compensacao e habituag¢do vestibular por meio
da plasticidade neuronal, buscando aperfeicoar a orientag@o
espacial e o equilibrio global e, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes'>'>. O método possui efetividade
comprovada, podendo promover a cura completa em 30% dos
individuos e diferentes graus de melhora em 85% deles!'®. Dentre
outros beneficios, pode aprimorar o controle postural estatico
e dindmico, reduzindo, assim, o desequilibrio, os sintomas de
depressao e ansiedade, pois o individuo consegue eliminar os
sintomas negativos que possuia quando apresentava as crises
de tontura'"'9, contribuindo para o aumento da autoconfianga
e da qualidade de vida"#19),

Aliteratura carece de estudos que investiguem a funcionalidade
e os sintomas depressivos em idosos submetidos a reabilitagdo
vestibular. A maioria se atém a avalia¢do da qualidade de vida
e questionarios de tontura®>!19, Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a efetividade da reabilitacao vestibular
na melhora da funcionalidade, ganho dos canais semicirculares
ao v-HIT, nas respostas ao VEMP, equilibrio e diminuigdo dos
sintomas depressivos em idosos com disfuncao vestibular.
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METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, quase experimental e
analitico, realizado entre dezembro de 2019 e julho de 2022,
no Observatorio de Satde Funcional em Fonoaudiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (OSF/UFMGQG). Os procedimentos foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob o n° CAAE
49714221.0.0000.5149.

A casuistica foi composta por 50 idosos moradores da
cidade de Belo Horizonte (MG) e regido metropolitana. Foram
incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
com vestibulopatia periférica comprovada por meio dos testes
vestibulares (VEMP ou v-HIT), que concordaram voluntariamente
em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os individuos selecionados foram
encaminhados para 0 Ambulatorio de Fonoaudiologia pelo Servigo
de Otorrinolaringologia do Hospital Sdo Geraldo - Hospital das
Clinicas da UFMG, devido a disfungdo vestibular confirmada
pela prova caldrica, independentemente de um diagndstico
otoneurolégico. Eles aguardavam o inicio do tratamento da
reabilitagdo vestibular pelo servigo fonoaudioldgico.

Foram excluidos participantes com hipdtese diagnostica
de vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), alteracao
de orelha externa a meatoscopia, perda auditiva condutiva
comprovada por imitanciometria, dificuldade de rotagdo cervical
autorrelatada, presencga de transtorno mental, comprometimento
sensorial grave autorrelatado e aqueles que ndo completaram
todas as sessoes de RV propostas pelos pesquisadores.

Procedimentos

A avaliagdo, tratamento e reavaliacdo foram realizados
pelo mesmo pesquisador, devido as restrigdes impostas pela
pandemia de Covid-19. Todos os idosos estavam imunizados e
ndo apresentaram Covid-19 durante a participagdo na pesquisa.
Toda a bateria de avaliagdo foi realizada no mesmo dia, em
sala acusticamente tratada e com o participante sentado, com
excecao da escala de equilibrio.

Todos os participantes foram submetidos a aplicagdo do
questionario da pesquisa para coleta dos dados sociodemograficos
e sobre os sintomas auditivos e vestibulares. A meatoscopia foi
realizada por meio do otoscopio Mikatos®, a imitanciometria
com o equipamento Otoflex 100 Otometrics® e a audiometria
com o equipamento Itera II- Otometrics®. Para avaliacdo
da fungdo vestibular e equilibrio corporal, utilizaram-se os
seguintes testes: questiondrio Dizziness Handicap Inventory
(DHI) — versdo brasileira”, Escala Visual Analogica de
tontura/vertigem (EVA)!'® ¢ Escala de Equilibrio de Berg
(EEB)". Os sintomas depressivos foram avaliados por meio
da Escala Geriatrica de Depressdo - versao 15 itens (GDS-15)
9 ¢ a funcionalidade por meio do Questionario de Atividades
Funcionais de Pfeffer®V. As perguntas dos questionarios foram
feitas oralmente aos participantes da pesquisa, com exce¢ao do
questionario de Pfeffer, que foi respondido pelo acompanhante,
quando possivel.

Para arealizagdo do exame VEMP, utilizou-se o equipamento
de potenciais evocados auditivos da marca Otometrics® modelo
ICS Chartr EP 200. Para o VEMP cervical (¢(VEMP), o participante
permaneceu sentado na cadeira em um local acusticamente
tratado; primeiramente, a pele foi limpa com pasta abrasiva no
local onde seriam colocados os eletrodos. O eletrodo “terra” foi
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posicionado na fronte, os eletrodos ativos foram posicionados
nos musculos esternocleidomastéideos direito e esquerdo e o
eletrodo referéncia fixado no esterno. Foram colocados fones
de inser¢do na orelha do participante para produgao do estimulo
tone burst por via aérea, em 95 dBNA, com os valores de
impedancia dos eletrodos abaixo de 5 kOms®.

Na realizagdo do VEMP ocular (0VEMP), utilizaram-se os
mesmos parametros do exame cVEMP, porém, o eletrodo “terra”
foi posicionado na fronte, os eletrodos ativos posicionados na
regido infraorbital contralateral ao lado testado e o eletrodo
referéncia logo abaixo do eletrodo ativo do lado ipsilateral ao
que estava sendo registrado®. O participante permaneceu com
a cabega reta e olhou para cima, atingindo um angulo minimo
de 30° até o término da estimulagdo sonora.

Para realizagdo do exame v-HIT, utilizou-se o equipamento
ICS IMPULSE da marca Otometrics® para captagdo do RVO.
O participante permaneceu sentado em uma cadeira a 120 cm
do alvo posicionado a altura dos olhos, com o elastico dos
6culos do equipamento bem ajustado a cabega, de forma a
minimizar possiveis deslizamentos®. Apos a calibragéo do sinal
de posic¢ao do olho, ele foi instruido a fixar os olhos em um
alvo localizado na parede, enquanto o examinador realizava os
impulsos cefalicos nos planos especificos de estimulagao dos
seis canais semicirculares. Foram realizados movimentos de
frequéncia e diregdo imprevisiveis, de baixa amplitude (10-20°),
alta aceleragdo (1.000-2.500°/s?) e velocidade (100-250°/s), de
acordo com o exigido no manual do equipamento®.

Para o tratamento da tontura, foi aplicado um programa
de reabilitacdo vestibular de oito sessoes individuais com
uma sessao por semana de dez a 15 minutos, conforme o
método proposto por Cawthorne e Cooksey (individualizado
e personalizado), que consiste em exercicios de equilibrio
estatico, dinamico e oculomotores, visando a compensagao e
habituagio do sistema vestibular®>?¥. Os participantes receberam
orientagdes para realizarem os exercicios propostos em casa,
ao menos uma vez ao dia, com duragdo de dez a 15 minutos
e foram enviados quadros controle para monitoramento da
execugdo em casa. O grau de dificuldade dos exercicios foi
modificado gradativamente, conforme a evolucdo do individuo
a cada semana. Apds a RV, os participantes foram submetidos
novamente aos testes e questionarios vestibulares, DHI, EVA
e a EEB, os exames VEMP e vHIT, além da escala GDS-15 e
Pfeffer. Cinco idosos desistiram do tratamento, ndo completando
as oito sessodes de RV propostas. Dessa forma, a amostra final
do estudo foi composta por 45 idosos.

Analise estatistica

Os dados coletados foram langados em tabela do programa
Excel e submetidos a analise estatistica por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0.
Inicialmente, foi realizada a analise descritiva da frequéncia
das variaveis categoricas idade e género, para a descrigdo da
amostra, apresentada como frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Realizou-se, também, a analise das medidas de tendéncia
central (média ¢ mediana), de dispersdo (desvio padrao) e de
posi¢do (maximo e minimo) das variaveis continuas.

A normalidade das varidveis foi verificada utilizando-
se o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis ndo apresentaram
distribuicao normal e receberam tratamento estatistico adequado,
utilizando-se testes ndo paramétricos. As variaveis pré e pés-RV
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foram comparadas por meio do teste Wilcoxon e adotou-se o
nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

A idade dos participantes variou de 60 a 86 anos, com
média de 73,86 (+7,41). Dos participantes, 82% eram do
género feminino e 18% do masculino. Com relagdo ao déficit
vestibular, observou-se maior prevaléncia de disfungao bilateral
(66%), seguida de disfuncao a direita (20%) e a esquerda (14%).
De acordo com a média dos dados auditivos, a amostra apresentou
perda auditiva neurossensorial de grau leve bilateralmente, com
limiar de reconhecimento de fala de 34,36 dBNA a direita e
34,11 dBNA a esquerda, indice de reconhecimento de fala nas
palavras monossilabas de 88,66% a direita ¢ 86,58% a esquerda.

Constatou-se prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(72%); tontura ap6s o movimento de cabeca (28%), duracao
da tontura em segundos (36%); dificuldade auditiva a esquerda
(30%); mais da metade dos individuos possuia zumbido (62%);
quase metade da amostra fez uso de medicamento antivertiginoso
anteriormente a RV (48%); moravam com familiares (70%),
realizavam as atividades de vida diaria (AVD’s) sozinhos (82%)
e ndo faziam uso de polifarmacia (84%).

Verificou-se que, no exame VEMP, os participantes que
apresentaram respostas estavam dentro da normalidade sugerida
pela literatura para individuos idosos, enquanto no v-HIT, a
amostra apresentou hipofungao dos canais semicirculares anterior
direito, posterior direito e esquerdo. No DHI, observou-se maior
impacto da tontura na qualidade de vida, com maior pontuagdo
no aspecto funcional e a EEB revelou que a amostra possuia
risco de quedas. A amostra era independente e apresentava
poucos sintomas depressivos.

Observou-se maior porcentagem de sacadas corretivas
cobertas nos canais posteriores: 14,3% a esquerda e 36,6% a
direita. Cabe ressaltar que, no cVEMP, 28 (56%) individuos
apresentaram auséncia de resposta a esquerda e 26 (52%) a
direita, enquanto no oVEMP, 43 (86%) individuos apresentaram
auséncia de resposta a esquerda e 42 (84%) a direita.

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos do exame VEMP
¢ a Tabela 2 apresenta os dados do exame v-HIT, escalas e
questionario vestibular.

Verificou-se que ndo houve diferenca no exame VEMP cervical
e ocular. Entretanto, observou-se melhora do ganho do canal
semicircular anterior direito no v-HIT, diminui¢ao do incomodo
da tontura (EVA), do impacto da tontura na qualidade de vida
(DHI) e melhora do equilibrio (EEB), além da diminuigdo dos
sintomas depressivos (GDS-15) e melhora da funcionalidade
(Pfeffer). A comparagdo pré e pos-reabilitagdo vestibular esta
descrita nas Tabelas 3 ¢ 4.

O ganho dos canais semicirculares de um participante da
pesquisa antes e apos a RV esta demonstrado nas Figuras 1 ¢ 2.
Verificou-se melhora do ganho dos canais semicirculares anterior
direito e posterior esquerdo, além de melhora da simetria entre
0s canais.

DISCUSSAO

A funcionalidade apresentou melhora com o tratamento,
confirmando a literatura, que revela a melhora da qualidade de
vida e funcionalidade de individuos submetidos a reabilitagao
vestibular>19, Consequentemente, observou-se diminuigdo
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Tabela 1. Dados descritivos do exame Potencial Evocado Miogénico
Vestibular cervical e ocular

Ribeiro MBN, Mancini PC, Bicalho MAC

Tabela 2. Dados descritivos dos exames Video Head Impulse Test,
Escala Visual Analdgica, Dizziness Handicap Inventory, equilibrio,

e Média Pt e funcionalidade e sintomas depressivos antes da intervencéo
(desvio padrao) v-HIT Média (desvio padrao) Minimo Maximo

Orelha direita Lateral esquerdo 0,85 (0,19) 0,10 1,16
P13 16,24 (2,41) 13,86 26,33 Lateral direito 0,92 (0,23) 0,01 1,29
N23 24,58 (2,67) 20,50 33,00 Anterior esquerdo 0,81 (0,22) 0,07 1,19
Amplitude 67,83 (86,39) 1,52 389,39 Anterior direito 0,71 (0,26) 0,02 1,15
[ndice de assimetria 25,90 (19,85) 1,31 69,32 Posterior 0,67 (0,19) 0,60 0,98
Indice de assimetria 26,54 (20,14) 2,63 66,34 esquerdo
Eoll Posterior direito 0,62 (0,19) -0,01 0,92
Blelhalesedoxda Assimetria lateral 1,71 (13,71) 0 90
s 16,19 (2,02) 12,50 22,17 Assimetria 19,62 (20,37) 0 o7
N23 25,00 (2,94) 20,83 31,00 .
Amplitude 52,15 (50,33) 8,82 252,79 Assimetria 15,93 (15,00) 0 69
VEMP ocular posterior
Orelha direita EVA 7,30 (2,18) 2 10
P15 14,93 (1,69) 10,83 16,50 DHI total 39,56 (22,91) 6 90
N10 11,12 (2,37) 782 17,33 Fisico 13,40 (7,26) 0 28
Amplitude 4,29 (742) el iR Funcional 14,04 (8,74) 0 34
Indice de assimetria 26,94 (29,67) 7,69 92,93 Emecional 12,12 (9,82) 0 36
Ll s L EEB 44,02 (9,17) 11 56
g pa0t S50 e swan o
Amplitude 2,91 (1,91) 0,97 8,14 GDS-15 5,32 (3,00) 0 1

Legengia: VEMP = Potencial Evocado Miogénico Vestibular; indice de assimetria
corr. = Indice de assimetria corrigido; P13 = laténcia pico positivo; N23 = laténcia
pico negativo; P15 = laténcia pico positivo; N10 = laténcia pico negativo

Legenda: v-HIT = Video Head Impulse Test; EVA = Escala Visual Analdgica;
DHI = Dizziness Handicap Inventory (versao brasileira); EEB = Escala de Equilibrio
de Berg; Pfeffer = Escala de Funcionalidade de Pfeffer; GDS-15 = Escala de
Depressao Geriatrica
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Figura 1. Ganho dos canais semicirculares antes da reabilitagao vestibular (devido ao software utilizado so6 é possivel a apresentagéo da figura

em lingua inglesa)
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Tabela 3. Diferenca entre os parametros do exame Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical e ocular pré e pds-reabilitagdo vestibular

Antes da RV

Apods a RV

VEMP cervical — 4 Siana Quartil | Quartil Il Mediana Quartil | Quartil Il Valor de p*
P13 esquerda 15,33 15,17 15,33 15,83 14,74 15,83 0,310
N23 esquerda 23,67 22,83 23,67 24,33 22,16 24,33 0,752
Amplitude E 42,13 1721 42,13 30,65 16,99 30,65 0,063
indice de assim. 20,87 10,64 20,87 30,73 19,89 30,73 0,686
ind. Assim. corr. 20,29 9,69 20,29 2777 15,75 2777 0,893
P13 direita 16,00 14,95 16,00 16,67 16,17 16,67 0,799
N23 direita 24,50 22,70 24,50 25,17 22,67 25,17 0,878
Amplitude D 44,10 15,74 40,10 26,26 9,00 11,42 0,959
VEMP ocular
P15 esquerda 15,50 14,67 15,50 15,29 13,50 15,29 0,273
N10 esquerda 10,92 10,00 10,92 11,42 9,29 11,42 1,000
Amplitude E 2,11 1,10 2,11 2,93 1,46 2,03 0,144
indice de assim. 17,91 9,27 1721 20,78 2,11 20,78 0,655
P15 direita 16,25 15,33 16,25 15,75 13,92 15,75 0,581
N10 direita 10,67 10,50 10,67 10,50 9,50 10,50 1,000
Amplitude D 2,31 1,60 2,31 3,12 1,55 3,12 0,068

*Teste Wilcoxon

Legenda: RV = reabilitacao vestibular; VEMP = Potencial Miogénico Evocado Vestibular; Amplitude E = amplitude esquerda; indice de assim.= indice de assimetria;
Ind. Assim. corr. = Indice de Assimetria Corrigido; Amplitude D = Amplitude direita; P13 = laténcia pico positivo; N23 = laténcia pico negativo; P15 = laténcia pico

positivo; N10 = laténcia pico negativo

Tabela 4. Diferenca entre o ganho dos canais semicirculares, assimetria, Escala Visual Analdgica, Dizziness Handicap Inventory, equilibrio,

funcionalidade e sintomas depressivos pré e pés-reabilitacdo vestibular

V-HIT Antes da RV Apés a RV Valor de p*
Mediana Quartil | Quartil 11l Mediana Quartil | Quartil 11l

Lateral esquerdo 0,85 0,81 0,89 0,87 0,82 0,87 0,969
Lateral direito 0,92 0,87 0,97 0,97 0,88 0,97 0,479
Anterior esquerdo 0,81 0,73 0,84 0,84 0,75 0,84 0,343
Anterior direito 0,71 0,57 0,74 0,78 0,67 0,78 0,041
Posterior esquerdo 0,72 0,58 0,72 0,73 0,58 0,73 0,252
Posterior direito 0,66 0,51 0,66 0,71 0,55 0,71 0,116
Assimetria Lateral 11,71 4,00 9,50 13,00 6,00 13,00 0,318
Assimetria Anterior 13,00 7,00 13,00 12,00 7,00 12,00 0,371
Assimetria Posterior 12,00 6,00 12,00 8,00 4,00 8,00 0,213
EVA 7,00 6,00 7,00 5,00 3,00 5,00 0,000
DHI Total 36,00 20,00 37,00 15,00 6,00 15,00 0,000
DHI Fisico 14,00 8,00 14,00 2,00 0,00 2,00 0,000
DHI Funcional 12,00 8,00 12,00 8,00 4,00 8,00 0,000
DHI Emocional 8,00 4,00 8,00 3,00 0,00 3,00 0,000
EEB 45,00 40,00 45,00 54,00 51,00 54,00 0,000
Pfeffer 5,00 3,00 5,00 3,00 1,25 3,00 0,000
GDS-15 2,00 0,00 2,00 1,00 0,00 1,00 0,007

*Teste Wilcoxon

Legenda: RV = reabilitacédo vestibular; v-HIT = Video Head Impulse Test; EVA = Escala Visual Analégica; DHI = Dizziness Handicap Inventory (versao brasileira);
EEB = Escala de Equilibrio de Berg; Pfeffer = Escala de Funcionalidade de Pfeffer; GDS-15 = Escala de Depressao Geriatrica

dos sintomas depressivos, evidenciando que idosos com tontura
apresentam, em sua maioria, sintomas emocionais. Portanto,
quando diminuida ou eliminada a tontura por meio da reabilitagao
vestibular, consegue-se reduzir os sintomas negativos associados
a ela, melhorando, assim, a qualidade de vida dos idosos®@*>.

Outra possibilidade que pode ter contribuido para esse desfecho
foi a condic¢do do idoso de ter contato com outro ambiente,
outras pessoas ¢ estar sendo cuidado em meio a pandemia de
Covid-19, durante a qual eles ficaram isolados. Nenhum idoso
esteve em tratamento psicologico durante a intervengdo com
a RV, mas, ao término das oito sessdes, aqueles com sintomas

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2750

depressivos foram encaminhados para o servigo de psicologia
da atencdo basica de saude de referéncia.

As respostas do exame vestibulares VEMP ndo apresentaram
melhora apds a RV, porém, no exame v-HIT, o canal semicircular
anterior direito apresentou aumento do ganho do RVO apds a
RV, concordando com a literatura®. A melhora de apenas esse
canal semicircular pode ser explicada pelo ntimero reduzido de
individuos na amostra do estudo, que néo traz dados robustos
sobre o ganho vestibular. Outra possivel explicacao para esse
fato se deve a compensagao central do equilibrio postural do
individuo com a reabilitag@o vestibular, que ocorre em razéo
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Figura 2. Ganho dos canais semicirculares apds a reabilitagao vestibular (devido ao software utilizado s6 é possivel a apresentacao da figura em

lingua inglesa)

da neuroplasticidade12319_ A compensagao central ndo pdde
ser mensurada pelos exames utilizados nesta pesquisa, pois eles
avaliaram a parte periférica do sistema vestibular®-,

Todavia, os individuos apresentaram melhora do equilibrio
e diminui¢do dos impactos da tontura na qualidade de vida,
confirmando a literatura, que aponta melhores resultados
posturais e melhora da qualidade de vida apds a RV(14-16.24-28),
Cabe ressaltar que existe uma diferenca entre o exame do
sistema vestibular e autopercepgdo da tontura®”, Assim, mesmo
ndo apresentando mudangas significativas no exame fisico do
labirinto, a amostra demonstrou diminui¢ao dos resultados de
autopercepcao da tontura e melhora do equilibrio, devido a
compensagdo central 1121517,

A amostra apresentou média de laténcias, amplitudes e indice
de assimetria no VEMP dentro dos padrdes de normalidade para
idosos, porém, mais da metade apresentou auséncia de resposta,
o que concorda com o perfil da amostra deste estudo, composta
por individuos com disfun¢do vestibular periférica®®. Esse
achado concorda com a literatura ao afirmar que as auséncias
de respostas no VEMP indicam altera¢des nos 6rgaos otoliticos
e no nervo vestibular, o que, consequentemente, pode causar
tontura e desequilibrio®?. Observou-se, também, ganho reduzido
nos canais semicirculares anterior direito e posteriores direito e
esquerdo, com presenca de sacadas corretivas, estando de acordo
com a literatura, que relata presenga de sacadas corretivas nos
individuos com hipofung¢io de canal semicircular®?.
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De acordo com o DHI, a amostra apresentou maior impacto
da tontura nos aspectos funcional e fisico, além de risco de
queda, na EEB!"!®, Esses dados refor¢am a hipotese de que
a disfunc¢do vestibular afeta a qualidade de vida dos idosos e
expde o idoso ao risco de queda, uma das principais causas de
morbimortalidade e de traumas em idosos!7-1839,

Dentre as limitagdes deste estudo, cabe ressaltar que ndo
foi possivel realizar o cegamento do avaliador antes e apos a
reabilitagdo vestibular, sendo o pesquisador quem realizou a
avaliacdo, tratamento e reavalia¢do dos idosos. Isso ocorreu
devido ao cuidado em ndo expor os idosos ao contato com
mais pessoas, uma vez que a pesquisa ocorreu em meio a
pandemia de Covid-19 e os idosos sdo considerados grupo de
risco. Outras limitagdes dizem respeito a pequena amostra e
a falta de acompanhante de alguns participantes da amostra
para responderem ao Questiondrio de Atividades Funcionais
de Pfeffer. A desisténcia do tratamento pelos cinco idosos se
deveu a dificuldade em comparecer ao ambulatdrio, uma vez
que se tratava de populagdo de baixa renda e alguns moravam
em outra cidade. Tentou-se contato com os idosos para o retorno
aos atendimentos, porém, ndo houve sucesso. Vale ressaltar a
dificuldade no controle da realizag@o dos exercicios da RV em
casa, porém, tentou-se minimizar esse viés por meio do envio de
quadro controle para anotagdes, pelos idosos e/ou acompanhantes,
da frequéncia da realizagdo dos exercicios da RV.

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2750



Reabilitagdo vestibular em idosos

CONCLUSAO

Ap0s areabilitacdo vestibular, observou-se melhora do ganho

do reflexo vestibulo-ocular, do equilibrio, da funcionalidade,
reducdo do impacto da tontura na qualidade de vida e dos
sintomas depressivos em idosos.
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