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RESUMO

Objetivo: verificar a relagdo entre o risco de queda, o nivel de confianga
nas atividades que envolvem equilibrio e a idade com os valores de ganho
e simetria dos canais semicirculares (CSCs), por meio do Video Teste do
Impulso Cefalico (VHIT), em pacientes com disfungao vestibular periférica.
Método: estudo transversal, composto por 12 individuos submetidos a
avaliagdo funcional por meio da Activities-specific Balance Confidance
Scale (ABC Scale) e do Dynamic Gait Index (DGI) e avaliagao vestibular
com o VHIT. Os resultados foram comparados por meio do Coeficiente de
Correlagdo de Spearman. Resultados: observou-se predominio do género
feminino (75%), com média de idade de 59 anos e 8 meses. A média de
escore no DGI foi de 19,70 pontos e 43,65% na ABC Scale, caracteristico
de baixo nivel de confianca. Observou-se correlagao de grau moderado
entre os parametros idade com o DGI, DGI e 4BC Scale com os valores de
ganho e simetria dos CSCs do VHIT. Conclusio: Observaram-se relagdes
entre 0 maior risco de queda em pacientes com hipofungao vestibular e
idade avangada e entre o baixo nivel de confianga para realizar atividades
diarias diante da assimetria de ganho dos CSCs.

Palavras-chave: Tontura; Teste do impulso de cabega; Doengas do labirinto;
Equilibrio postural; Qualidade de vida

ABSTRACT

Purpose: to verify the relationship between the risk of falling, the level of
confidence in activities involving balance, and age with the values of gain
and symmetry of the semicircular canals (SSCs), using the Head Video
Impulse Test (VHIT) in patients with peripheral vestibular dysfunction.
Methods: Cross-sectional study in 12 individuals submitted to functional
evaluation using the Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC Scale)
and the Dynamic Gait Index (DGI), and vestibular evaluation with vHIT.
The results were compared using Spearman’s Correlation Coefficient.
Results: There was a predominance of females (75%), with a mean age
of 59 years and 8 months. The mean score in DGI was 19.70 points and
on the ABC Scale, 43.65%, which is characteristic of a low confidence
level. A moderate correlation was observed between age and DGI and
between DGI and ABC Scale and SCC gain and symmetry values with
vHIT. Conclusion: A relationship was observed between a higher risk
of falling in patients with vestibular hypofunction and advanced age
and between a low level of confidence to perform daily activities due to
asymmetrical SCC gain.
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INTRODUCAO

Atontura ¢ um dos principais sintomas da disfuncao vestibular
e pode ser resultado de uma alteracao sistémica ou especifica
do labirinto, normalmente acompanhada do desequilibrio e
de outras queixas que podem limitar a execucao de atividades
domésticas, sociais e profissionais dos individuos acometidos”.

As queixas relacionadas a tontura e ao desequilibrio ocorrem
em todas as faixas etarias e se agravam quando associadas a
comprometimentos organicos ou sistémicos. No entanto, o
envelhecimento pode contribuir para a piora desses sintomas,
com o aumento do risco de quedas®.

A marcha ¢ uma atividade importante de vida diaria e
estd relacionada com diversas fungdes. O controle neural da
marcha depende diretamente das informagdes vestibulares,
logo, pacientes com disfung@o vestibular podem apresentar
anormalidades no equilibrio corporal®.

Testes clinicos, funcionais e instrumentais sdo importantes
para avaliar o equilibrio corporal, a fungdo vestibular ¢ o prejuizo
das alteracdes em pacientes com queixas otoneurologicas. Dentre
eles, o Video Teste do Impulso Cefalico (VHIT) ¢ uma ferramenta
que permite mensurar o ganho do reflexo vestibulo-ocular
(RVO) para os trés pares de canais semicirculares (CSCs), além
de permitir a analise de pardmetros, como simetria entre os
CSCs, ocorréncia, amplitude e laténcia de sacadas corretivas®,
enquanto o Dynamic Gait Index (DGI) caracteriza-se por um
teste funcional 1til na identificagdo do risco de quedas®. Assim
como a avaliacdo fisica e instrumental, as medidas de resultado
relatadas pelo paciente trazem informagdes importantes sobre
o acometimento da doenca na sua qualidade de vida. Dentre
elas, a Activities-specific Balance Confidence Scale fornece
dados relevantes sobre o nivel de confianga na execugdo de
tarefas que envolvem o equilibrio corporal®.

Sintomas vestibulares como tontura e desequilibrio afetam
aproximadamente 30% da populagdao mundial. Diante da alta
incidéncia desses sintomas, o objetivo do estudo foi verificar a
relacdo entre o risco de queda, o nivel de confianga em atividades
que envolvem o equilibrio corporal e a idade, com o ganho do
reflexo vestibulo-ocular e a simetria dos canais semicirculares,
em pacientes com disfungdo vestibular periférica.

METODOS

Estudo transversal, analitico ¢ descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes, (HUOL), sob numero 2.809.558. Todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os pacientes passaram por avaliagdo otoneurologica clinica
no Ambulatério de Otorrinolaringologia do HUOL, vinculado
a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
e foram encaminhados para realizar a avaliacdo vestibular
funcional e instrumental no Laboratério de Audigdo ¢ Equilibrio
(LAEq-UFRN) da mesma institui¢@o, entre o periodo de agosto
de 2018 e setembro de 2019.

Para a selecdo da amostra por conveniéncia, considerou-se
como fator de inclusdo a realizagdo do VHIT com resultado
de hipofun¢do em um ou mais CSCs, unilateralmente ou
bilateralmente, e diagnostico médico nosoldgico de disfungio
vestibular periférica, a partir da analise da avaliagdo otoneuroldgica
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clinica e instrumental. Foram excluidos do estudo os pacientes
com doencas cronicas degenerativas, limitacdes fisicas ou
cervicais que impossibilitassem a execu¢do dos procedimentos.

Apos confirmacdo do diagnostico médico otoneuroldgico,
12 pacientes foram selecionados para compor a amostra deste
estudo, por atenderem aos critérios definidos.

Inicialmente, os pacientes responderam a um protocolo prévio,
com o objetivo de levantar informagdes a respeito da historia
clinica e sintomatologia. Os demais dados sobre o diagndstico
médico foram coletados no prontuario eletrénico do paciente.

O VHIT foi realizado no equipamento ICS-Impulse da
empresa Otometrics®. Os pardmetros de analise selecionados
foram o ganho do RVO ¢ a simetria dos CSCs. Para isso, foram
utilizados os valores de normalidade de ganho do RVO entre
0,8 ms a 1,20 ms para os canais laterais e 0,7 ms a 1,20 ms
para os canais verticais, enquanto o valor de normalidade para
simetria dos canais deveria ser menor que 20%@.

Também foram aplicados testes referentes a avaliagdo
funcional do equilibrio, como o O Dynamic Gait Index® (DGI),
composto por oito tarefas com objetivo de avaliar a marcha em
diferentes situagdes sensoriais, como superficies planas, mudangas
de velocidade de marcha, mudancga de posi¢ao de cabeca nos
sentidos vertical e horizontal, ultrapassar e contornar obstaculos,
girar sobre seu proprio eixo corporal e subir/descer escadas.
Em cada tarefa, o paciente recebe uma nota, de acordo com seu
desempenho, que varia de 0 a 3 pontos (3 = marcha normal,;
2 = comprometimento leve; 1 = comprometimento moderado;
0 = comprometimento grave). A pontuacdo maxima totaliza
24 pontos e um escore menor ou igual a 19 pontos sugere risco
para quedas.

O outro instrumento aplicado foi a Activities-specific Balance
Confidence Scale® (ABC Scale), composto por 16 itens, cujo
objetivo ¢ verificar o nivel de confian¢a do individuo para
desempenhar atividades de vida diaria que envolvem situagdes
de equilibrio. A pontuagao varia de 0 a 100 (0 = sem confianga
e 100 = confianga total). Quanto maior a pontuagdo, maior a
confianga para realizar as atividades didrias.

Os pacientes que apresentavam indicagao para reabilitagdo
vestibular foram encaminhados para o tratamento apds a
conclusao dos procedimentos de pesquisa.

Realizou-se analise descritiva e inferencial dos dados, por
meio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rho). Foram
adotados os seguintes valores de correlagdo: fraca (0.2 a 0.4),
moderada (0.41 a0.7) e forte (0.71 a 0.9)?. Os resultados foram
obtidos com auxilio do software SAS® 9.2. Considerou-se
como nivel de significancia p menor que 5%.

RESULTADOS

A média de idade foi de 59 anos e 8 meses, com minima
de 24 anos e maxima de 79 anos, sendo que 9 pacientes (75%)
eram do género feminino e 3 (25%) do género masculino.

Quanto ao diagnostico etiologico, foram citados doenga de
Meéniere (DM-41,67%), tontura postural perceptual persistente
(TPPP-25%), tonturas de origem vascular (8,33%) e metabolica
(8,33%), cinetose (8,33%) e sindrome do desequilibrio no
idoso (8,33%).

Quanto aos resultados do DGI, observou-se média de
19,70 pontos (DP=3,54), com variagdo entre 13 e 23 pontos.
A ABC Scale apresentou média de 43.65 (DP = 20,80),
com valor minimo de 11,87 ¢ maximo de 85 pontos.
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Relag@o entre o equilibrio e os CSCs

Tabela 1. Distribuicdo dos valores de Correlagdo de Spearman entre as varidveis ganho do reflexo vestibulo-ocular e simetria dos canais
semicirculares com idade, Dynamic Gait Index e Activities-Specific Balance Confidence Scale

Variavel IDADE DGl ABC Scale
Valorderho Valordep Valorderho Valordep Valorderho Valordep
Ganho do RVO dos CSCs Lateral direito 0,47286* 0,12 0,01786 0,95 0,13986 0,66
Lateral esquerdo 0,24518 0,44 0,11074 0,73 -0,30769 0,33
Posterior direito -0,33158 0,29 -0,24513 0,44 -0,42382* 0,16
Posterior esquerdo -0,01582 0,96 0,07170 0,82 -0,33684 0,28
Anterior direito 0,26889 0,39 -0,36744 0,24 -0,68421* 0,01
Anterior esquerdo -0,05965 0,85 0,41511* 0,17 -0,04553 0,88
Simetria dos CSCs Laterais 0,26270 0,40 -0,55727* 0,06 -0,01399 0,96
Posteriores 0,16169 0,61 0,30112 0,34 0,10526 0,74
Anteriores -0,10702 0,74 -0,33101 0,29 -0,48336* 0,11
Idade 1,00000 X -0,51888* 0,08 0,15061 0,64

*Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rho) de grau moderado

Legenda: DGI = Dynamic Gait Index; ABC Scale = Activities-Specific Balance Confidence Scale; RVO = Reflexo Vestibulo-Ocular; CSCs = Canais semicirculares

Com relagdo a classificagdo do nivel de confianga na
ABC Scale, 9 pacientes (74,97%) apresentaram baixa confianca,
3 apresentaram confianga moderada (16,66%) e 1, confianca
elevada (8,33%).

Quanto aos resultados da analise de correlagdo das
variaveis ganho do reflexo vestibulo-ocular e simetria dos
CSCs com aidade, DGI e ABC Scale, constatou-se, na analise
da Correlagdo de Spearman, algumas correlagdes de grau
moderado, destacadas na Tabela 1.

DISCUSSAO

Mulheres sdo mais propensas a desenvolverem disturbios
vestibulares, quando comparadas aos homens da mesma idade,
devido as questdes hormonais e metabolicas que acometem o
género feminino, principalmente no periodo de menopausa, o
que pode desencadear ou agravar as disfung¢des vestibulares®.

Neste estudo, a DM foi o diagndstico médico etiologico
de maior representagdo, seguido da TPPP. A DM ¢ uma das
vestibulopatias periféricas mais diagnosticadas em ambulatérios
especializados, acomete, em maioria, mulheres na quinta década
de vida®. A TPPP também é mais comum em mulheres e pode
estar relacionada a quadros de ansiedade, depressao e enxaqueca,
ou ainda, associada a propria DM19, Ambas as etiologias
estdo associadas a fung@o vestibular deficitaria, o que provoca
uma compensagdo vestibular central incompleta, gerando um
desequilibrio cronico, com maior risco de queda®!?.

No DGI, constatou-se média de escore em 19,70, valores
proximos ao risco de queda, nos pacientes com disfungdo
vestibular. Estudo descreveu pacientes com escores do DGI
normais e déficit de ganho do RVO e tal fato foi justificado
por outros processos que contribuem para o mecanismo de
compensa¢do vestibular estarem ativos, como as vias de
substituicdo sensorial do sistema visual e somatossensorial, que
auxiliam na manuten¢ao do equilibrio postural, melhorando o
desempenho em tarefas diarias, como do DGI!!!?,

Em relagdo a ABC Scale, houve predominio do nivel
de confianga baixo, sendo demonstrado em outro estudo®
que, quanto menor o nivel de confianga, maior o medo de
cair do paciente com disfun¢do vestibular, o que destaca a
importancia em avaliar o equilibrio e risco de queda desses
pacientes.
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Sobre as correlagdes de grau moderado observadas entre as
variaveis, destacou-se a relagdo entre a menor pontuagdo no DGI
e consequente maior risco de queda, com o ganho deficitario do
RVO no CSC anterior esquerdo, caracteristico de hipofungéo.
Essa correlagdo entre o VHIT e o DGI foi também observada
em outro estudo'?, ap0s a reabilita¢do vestibular.

A correlagdo negativa entre o menor escore do DGI e a
simetria entre os CSCs laterais caracteriza um ganho deficitario
do RVO, geralmente unilateral, o que ocasiona a assimetria entre
os CSCs e influencia as tarefas do DGI, consequentemente, no
risco de queda?.

A correlagdo indicativa que a idade avangada torna o
individuo mais susceptivel ao risco de quedas concorda com
outro estudo?, que ressalta a importancia do acompanhamento
multidisciplinar desses individuos para prevengao do risco de
quedas e complicagdes associadas.

Quanto a correlacdo do maior nivel de confianga com ganho
deficitario do RVO, nao se encontraram estudos, na literatura
pesquisada, para discussdo. Porém, acredita-se que esse resultado
pode ter sido influenciado pela ndo compreensio, por parte dos
voluntarios, dos itens avaliados na ABC Scale, uma vez que
a maioria apresentou baixa confianga para realizar atividades
dependentes de equilibrio.

Ainda em relagdo a ABC Scale, atestou-se uma correlagao
com a assimetria entre os CSCs, sugestiva da relacdo entre
uma possivel disfun¢do vestibular unilateral descompensada
e o menor nivel de confianca nos individuos estudados.
Disfung¢des vestibulares provocam sintomas, como desequilibrio
e instabilidade, o que impacta o desempenho funcional do
equilibrio do individuo, justificando os baixos niveis de
confianga™.

A avaliacdo com diferentes instrumentos utilizados neste
estudo possibilitou identificar relagdes entre maior risco de
quedas em pacientes com hipofuncao vestibular, por meio do
vHIT, o nivel de confianga baixo para realizar atividades diarias
diante da assimetria dos CSCs e, ainda, o aumento do risco de
queda com o avanco da idade nos individuos avaliados.

A escolha dos testes ou exames que irdo compor a avaliag@o
otoneuroldgica deve ser sensivel e apropriada para auxiliar no
diagnoéstico e no delineamento do programa de intervengao
personalizado do paciente. Vale salientar que a escolha dos testes
para avaliacdo depende, ainda, da demanda e disponibilidade
de recursos tecnoldgicos de cada servigo.
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Este estudo preliminar apresentou, como limitacdo, o
pequeno numero amostral, sendo necessario amplia-lo,
padronizando os grupos ctarios ¢ diagndsticos. Sugere-se,
ainda, a realizagdo de novas pesquisas que relacionem outros
testes funcionais e exames instrumentais, para contribuir
com o diagnostico e tratamento precoce dos individuos com
disfungdo vestibular.

CONCLUSAO

Observaram-se relagdes entre o maior risco de queda em
pacientes com hipofuncdo vestibular e maior idade e entre o
nivel de confianga baixo para realizar atividades diarias diante
da assimetria de ganho dos canais semicirculares.
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