Rev Bras Otorrinolaringol
2006;72(4):515-22. ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Caracterizacdao clinica de idosos  Clinical evaluation of elderly
com disfuncio vestibular people with chronic vestibular
cronica disorder

Juliana Maria Gazzola’, Fernando Freitas
Gananga’®, Mayra Cristina Aratani’, Monica
Rodrigues Perracini’, Mauricio Malavasi
Gananca’

Palavras-chave: doenca vestibular, idoso, tontura.
Keywords: vestibular disease, elderly, dizziness.

Resumo / Summary

Atontura de origem vestibular € comum entre idosos. Ob- D izziness is common among the elderly. Aim: To
jetivo: Caracterizar idosos com disfunc¢ao vestibular cronica characterize social, demographic, clinical, functional and
em relagao aos dados sociodemograficos, clinico-funcionais otoneurological data in elderly patients with chronic vestibular
e otoneurolégicos. Material e Método: Estudo de casos disorder. Method: A sequential study of 120 patients with
que incluiu 120 idosos com disfun¢ao vestibular crénica. chronic vestibular disorder. Simple descriptive analyses
Foram realizadas andlises descritivas simples. Resultados: were undertaken. Results: Most of the patients were female
A 5,77tamostra apresentou maioria feminina (68,3%), com (68.3%) with a mean age of 73.40+5.77 years. The average
média etdria de 73,40 1,84+anos. O nimero médio de doencas number of illnesses associated with the vestibular disorder
associadas ao quadro vestibular foi de 3,83 e o nimero médio was 3.83+1.84; the patients were taking on average 3.86+2.27
de medicamentos foi de 3,86+2,27. O exame vestibular evi- different medications. The most prevalent diagnosis on the
denciou vestibulopatia periférica deficitaria unilateral (29,8%) vestibular exam was unilateral vestibular loss (29.8%) and
e as hipdteses diagnosticas prevalentes foram labirintopatia the most prevalent etiology was metabolic vestibulopathy
metabolica (40,0%) e vertigem posicional paroxistica benig- (40.0%) followed by benign paroxysmal positional vertigo
na (36,7%). Para 52 (43,3%) pacientes, a tontura comecou (36.7%). Fifty-two patients (43.3%) had experienced dizziness
h4 mais de 5 anos. Em relacao a queda, 64 idosos (53,3%) for 5 years or more. Sixty-four patients (53.3%) had at least
apresentaram pelo menos uma queda no dltimo ano e 35 one fall in the last year and thirty-five (29.2%) had recurrent
(29,2%) referiram quedas recorrentes. Conclusdes: A amostra falls. Conclusions: Most of the sample included females
foi representada por maioria feminina e média etdria elevada, with associated diseases, and using many different drugs.
com doencas associadas ao quadro vestibular e polifarma- The most prevalent vestibular diseases were metabolic and
coterapia. As vestibulopatias e a topografia mais frequentes vascular labyrinth conditions. Dizziness is a chronic symptom
foram, respectivamente, labirintopatia metabélica e vascular in elderly patients. The association of two vestibular diseases
e sindrome periférica deficitaria unilateral. A tontura é uma is common. Falls are prevalent in chronic dizzy elderly
condicao cronica e a associa¢ao de vestibulopatias ¢ comum. patients.

A ocorréncia de quedas é prevalente na populacio de idosos
com disfuncao vestibular cronica.
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INTRODUCAO

METODO

A disfun¢ao vestibular assume particular impor-
tincia na populacao idosa, pois, o aumento da idade &
diretamente proporcional a presenca de multiplos sintomas
otoneurologicos associados, tais como vertigem e outras
tonturas, perda auditiva, zumbido, alteracdes do equili-
brio corporal, distarbios da marcha e quedas ocasionais,
entre outros'.

As tonturas sao decorrentes de distirbios primarios
ou secundarios do sistema vestibular em aproximadamente
85% dos casos®.

A vertigem e outras tonturas de origem vestibular
sdao muito freqiientes na populac¢ao idosa. Segundo Ganan-
ca e Caovilla® as citacoes sobre a prevaléncia da vertigem
sdo diversas. E presente em 5 a 10% da populacio mundial;
sétima queixa mais encontrada em mulheres e quarta nos
homens; aflige 47% dos homens e 61% das mulheres com
mais de 70 anos; a queixa mais comum apos 0s 75 anos
de idade; o segundo sintoma mais comum até os 65 anos
e 0 mais comum apods os 05 anos; presente em 65% dos
individuos com 65 anos ou mais, 50% a 60% dos idosos
que vivem na comunidade ou em 81 a 91% dos idosos
atendidos em ambulatorios geriatricos.

As sindromes otoneurolégicas mais freqlientemente
encontradas nos idosos sao Vertigem Posicional Paroxis-
tica Benigna (VPPB), Doenca de Méniere, Labirintopatias
Vasculares, Labirintopatias Metabodlicas, Presbivertigem/
Presbiataxia/ Presbitinnitus/ Presbiacusia, Neurite Vestibu-
lar, Trauma Labirintico, Ototoxicoses, Sindrome Cervical,
Migrianea Vestibular, Surdez Stubita, Doencas Imunomedia-
das, Schwannoma Vestibular, Insuficiéncia Vertebrobasilar
e Esclerose Multipla®.

Tinetti et al.” ttm considerado a tontura como uma
sindrome geriatrica, condi¢io de satde multifatorial que
ocorre do efeito acumulativo dos déficits nos multiplos
sistemas, imputando aos idosos maior vulnerabilidade
aos desafios circunstanciais. Estes autores verificaram que
as atividades e estados emocionais mais freqiientemente
associados aos episodios de tontura foram levantar-se,
virar-se e a ansiedade. Observaram, também, que sintomas
depressivos, déficit de equilibrio, infarto agudo do miocar-
dio prévio, hipotensao postural, nimero de medicamentos
e déficit auditivo foram varidveis clinicas associadas ao
aumento de risco para tontura. Ainda, a probabilidade de
relatos de tontura foi fortemente associada ao nimero de
variaveis predisponentes.

Uma avaliacio clinica abrangente, que investiga os
dados sociodemogrificos, clinico-funcionais e otoneuro-
logicos de idosos com vestibulopatia cronica pode con-
tribuir para um diagnéstico mais preciso e uma conduta
terapéutica mais adequada.

O objetivo deste estudo é caracterizar idosos com
disfuncao vestibular cronica em relacio aos dados socio-
demogrificos, clinico-funcionais e otoneurologicos.

Trata-se de estudo transversal descritivo em que
a amostra foi constituida por pacientes com 65 anos ou
mais, do género masculino ou feminino, com disfun¢ao
vestibular cronica, caracterizada pela queixa de tontura
e/ou desequilibrio e/ou atordoamento e/ou outras sensa-
¢coes inespecificas de tontura hd pelo menos trés meses.
Os pacientes foram incluidos por seqlienciamento, pro-
venientes do Ambulatério de Otoneurologia da Universi-
dade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP - EPM).

Foram excluidos do estudo os idosos em crise ver-
tiginosa ou que apresentaram acuidades visual e auditiva
gravemente diminuidas e absolutamente incapacitantes as
atividades de vida diaria, mesmo com uso de lentes cor-
retivas e/ou aparelhos de amplificacao sonora e aqueles
impossibilitados de deambular independentemente e com
locomocgio exclusivamente por cadeira de rodas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP - EPM, protocolo ndmero 01215/05.
Todos os pacientes incluidos na pesquisa fizeram a leitura
da Carta de Informacio e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Trata-se de parte de um estudo
financiado pela Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP), processo nimero 03/10119-3.

Os idosos foram inicialmente submetidos a avalia-
¢ao clinica otoneurologica, que incluiu anamnese e exame
fisico otorrinolaringologico, audiometria, imitanciometria e
exame vestibular, realizado por intermédio da vectoelec-
tronistagmografia, de acordo com os critérios propostos
por Ganancga et al.? e Gananga et al.’.

Os dados foram coletados no periodo compreendi-
do entre abril de 2003 a novembro de 2004.

As varidveis analisadas foram classificadas em dados
sociodemograficos, clinico-funcionais e otoneurolégicos.

Os dados sociodemogrificos avaliados foram géne-
ro, idade, cor, estado civil, grau de escolaridade e arranjo
de moradia.

Os dados clinico-funcionais avaliados foram nimero
de doencgas, doencas classificadas de acordo com o Codi-
go Internacional de Doencas®, nimero de medicamentos,
medicamentos classificados pelo Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) Classification Index’, atividades, posicoes
e sintomas relacionadas ao aparecimento da tontura,
uso de dispositivo de auxilio 2 marcha e ocorréncia de
quedas.

Os dados otoneuroldgicos foram compostos por
diagnéstico sindromico e topogrifico da disfuncao vesti-
bular, nimero de afeccoes vestibulares associadas, classi-
ficacao da disfungio vestibular quanto ao tipo de afeccio,
tempo de inicio da tontura, tipo de tontura, duracao da
tontura, periodicidade da tontura, escala visual analogica
(EVA) de tontura e sintomas associados.
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Para as andlises estatisticas foram realizadas as andli-
ses descritivas dos dados. As andlises foram realizadas pelo
programa computacional The SAS System for Windows®.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 120
idosos com diagnostico médico de sindrome vestibular
cronica em acompanhamento ambulatorial, com média
etdria de 73,40 anos e desvio-padrio (DP) de 5,77, sendo
a idade maxima de 89 anos. Os dados sociodemograficos
estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Fregliéncias absoluta e relativa de dados sociodemograficos
de 120 idosos com disfuncéo vestibular cronica.

Categorias Frequéncia Frequéncia

Absoluta(n) Relativa(%)

R Masculino 38 31,7

Género
Feminino 82 68,3
65-69 anos 36 30,0
70-74 anos 31 25,8

Faixa etéaria
75-79 anos 37 30,8
80 anos ou mais 16 13,3
Branca 84 70,0
Amarela 4 3,3
Cor
Negra 14 11,7
Miscigenada 18 15,0
Com vida conjugal 66 55,0
Estado civil

Sem vida conjugal 54 45,0
Analfabeto / |1& / escreve 13 10,8
Grau de Primario incompleto 45 37,5
escolaridade Primario completo 41 34,2
Pés-elementar 21 17,5
Sé 16 13,3
Arranjo de Com 1 geragéo 38 31 7
Moradia Com 2 ou 3 geracoes 64 53,3
Outro 2 1,7

O numero médio de doengas por individuo foi de
3,83 e DP de 1,84, com o maximo de nove doencas asso-
ciadas, sendo que 29 (24,2%) apresentaram uma ou duas
doengas, 48 (40,0%) trés ou quatro doencas e 43 (35,8%)
cinco ou mais doencas. A Tabela 2 apresenta dados refe-
rentes as prevaléncias das doencas classificadas de acordo
com o Codigo Internacional de Doengas®.

O numero médio de medicamentos utilizados pelos
pacientes foi de 3,86 e DP de 2,27, sendo 0 uso maximo
de 10 medicamentos. A Tabela 3 mostra o nimero de
medicamentos utilizados e a Tabela 4 os classificados
segundo o ATC'.

Tabela 2. Frequiéncias absoluta e relativa das doencgas associadas em
120 idosos com disfungao vestibular cronica.

FreqUéncia Frequéncia
Absoluta(n) Relativa(%)

Doencas infecciosas e parasitarias 6 5,0
Neoplasias (tumores) 8 6,7
Doengas do sangue e érgaos hemato- > 17
poiéticos e transtornos imunitarios ’
Doenggg enddcrinas nutricionais e 63 52,5
metabdlicas

Trgnstornos mentais e comportamen- 25 20,8
tais

Doencas do sistema nervoso 12 10,0
Doencas do olho e anexos 35 29,2
Doencas do aparelho circulatério 88 73,3
Doengcas do aparelho respiratério 12 10,0
Doencas do aparelho digestivo 14 11,7
Doencas da pele e do tecido subcu- 2 17
taneo ’
Doz_engas d_o S|_stema osteomuscular e 76 63,3
tecido conjuntivo

Doengcas do aparelho geniturinario 15 12,5

Tabela 3. Frequiéncias absoluta e relativa do nimero de medicamentos
utilizados pelos 120 idosos com disfuncao vestibular cronica.

Cateqorias Frequéncia  Freqléncia
9 Absoluta (n) Relativa (%)
Nao faz uso 4 3,3
1 ou 2 medicamen- 35 29.2
| tos
Numero de .
medicamentos 3 OU 4 medicamen- 37 30,8
tos
5 ou mais medica- 44 36,7

mentos

Doze (10,0%) idosos utilizavam dispositivo de au-
xilio para deambulacio.

Em relacio ao evento queda, 64 idosos (53,3%)
apresentaram pelo menos uma queda no uUltimo ano.
Desses, 35 (54,6%) referiram episodios recorrentes do
evento. O medo de quedas e a tendéncia a quedas foram
referidos pela maioria dos pacientes, 72,5% e 79,2%, res-
pectivamente.

O diagnostico topogrifico da disfuncao vestibular,
dado pelo exame vestibular foi referente a 105 pacientes,
do total de 120 idosos. Quinze pacientes nao tinham re-
alizado o exame vestibular até o momento da avaliacio.
O resultado do exame vestibular concluiu, em ordem de-
crescente de prevaléncia, Sindrome Vestibular Deficitaria
em 39,0% dos casos (15,2% na orelha direita, 14,3% na
orelha esquerda e 9,5% em ambas as orelhas), Sindrome
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Tabela 4. Fregléncias absoluta e relativa dos medicamentos utilizados
pelos 120 idosos com disfungéo vestibular crénica, segundo Anato-
mical Therapeutic Chemical Classification Index.

Tabela 5. Freqliéncias absoluta e relativa das afeccoes vestibulares
dos 120 idosos com disfungao vestibular cronica.

Freqiéncia Freqléncia Freqléncia  Freqléncia
Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) Relativa (%)

Uso de medicamento otoneurolégico 76 63,3 Labirintopatia Metabdlica 48 40,0
Uso de medicamento para o sistema 81 67,5 Vertigem Posicional Paroxistica 44 36,7
cardiovascular Benigna
Uso de medicamento para o trato 46 38,3 Labirintopatia Vascular 27 22,5
alimentar & metabdlico Sindrome Cocleo-Vestibular Idio- 22 18,3
Uso de medicamento para o sistema 36 30,0 patica
nervoso Insuficiéncia Vertebrobasilar 19 15,8
Uso de medicamento para o sistema 44 36,7 Doenca de Méniére 15 125
sangliineo ’

. . Presbivertigem/ Presbiataxia/ Presbi- 13 10,8
Uso de medicamento para o sistema 16 13,3 tinnitus/ Presbiacusia
musculo-esquelético

) ) Sindrome Cervical 7 5,8
Uso de medicamento para o sistema 4 3,3
respira‘tério Migrénea Vestibular 3 2,5
Uso de medicamento de prepara- 12 10,0 Schwannoma Vestibular 3 2,5
¢6es hormonais sistémicas Trauma Labirintico 3 25
Uso de medicamento oftalmolégico 10 8,3 Ototoxicose 1 0,8
Uso de outros medicamentos 5,0 Doenca Imunomediada 1 0,8

Neurite Vestibular 1 0,8

Vestibular Irritativa em 32,4% dos casos (4,8% na orelha
direita, 2,9% na orelha esquerda, 12,4% ambas as orelhas
e 12,4% sem lado acometido determinado), normal em
20,0% dos pacientes; Sindrome Vestibular Central em
7,6% dos idosos; e Sindrome Vestibular Mista em 1,0%
dos individuos.

A prevaléncia do nimero de afeccoes vestibulares
foi classificada em uma doenga para 45,0% dos idosos,
duas doengas para 38,3% e trés ou mais doencas em 6,7%
deles. As afeccoes vestibulares identificadas nos 120 ido-
sos encontram-se na Tabela 5, em ordem decrescente de
prevaléncia.

A autopercepcio da intensidade da tontura referida
pelos idosos com disfuncio vestibular cronica, quantificada
por meio da EVA, apresentou média de 6,62 pontos e DP
de 2,45, tendo sido pontuada nos escores minimo (zero)
e maximo (dez) para alguns pacientes.

A prevaléncia do tempo de inicio da tontura foi de
3 a 6 meses para 10,8% dos pacientes, 7 a 11 meses em
8,3% deles, 1 a 2 anos em 25,0%, 3 a 4 anos em 12,5% e
mais de 5 anos em 43,3%.

A caracterizac¢do da tontura quanto ao tipo, duracio
e periodicidade estd apresentada na Tabela 6.

As atividades, posicoes e sintomas desencadeantes
da tontura estdo apresentados, em ordem decrescente,
na Tabela 7.

Em relacdo aos sintomas auditivos associados, a
hipersensibilidade a sons foi o mais comum, manifestando-
se em 90 idosos (75,0%), seguido por zumbido (70,8%),
déficit auditivo (60,0%) e sensacio de pressio/ plenitude

Tabela 6. Freqiiéncias absoluta e relativa do tipo, duragéo e periodici-
dade da tontura de 120 idosos com disfungéo vestibular cronica.

Categorias FreqUéncia Freqm:Jéncia

Absoluta (n) Relativa (%)
Tontura rotatéria 8 6,7
Tipo de tontura Tc:’r;tt:ftgrriljo 30 25,0
Ambas 82 68,3
Subjetiva 49 40,8
Tipo da tontura Objetiva 35 29,2
rotatéria Ambas 6 50
Né&o refere 30 25,0
Dias 14 11,7
Duracao da Horas 23 19,2
tontura Minutos 45 37,5
Segundos 38 31,7
Esporadica 15 12,5
Periodicidade da Mensal 17 14,2
tontura Semanal 33 27,5
Diaria 55 45,8

aural (54,2%). A prevaléncia dos sintomas neurovegetativos
referidos foi sudorese/ palidez/ taquicardia em 43,3% pa-
cientes, nauseas em 43,3%, vOomitos em 17,5% e sensacao
de desmaio iminente em 40,8%. Destacou-se a importiancia
dos sintomas psicolégicos dos idosos vestibulopatas, como
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Tabela 7. Frequéncias absoluta e relativa das atividades, posicoes e
sintomas desencadeantes da tontura em 120 idosos com disfuncao
vestibular crénica.

Freqléncia
Absoluta (n)

Freqléncia
Relativa (%)

Virando a cabeca 81 67,5
Cabeca em posicao especifica 77 64,2
Levantando da posicao deitada 70 58,3
Andando 69 57,5
Durante exercicio 62 51,7
Levantando da posicao sentada 60 50,0
\S/;r:tr;?jz c; L(j:c;rrzop,?\,e partir da posicao 54 45,0
Quando ansioso 53 44,2
Mudando de posicao na cama 40 33,3
Deitado de um lado 22 18,3
Sentado parado 7 5,8

ansiedade em 74,2% dos idosos, disturbio da memoria e
concentrac¢iao em 68,3% e sentimento de medo em 40,0%.
Outros sinais e sintomas comuns da amostra estudada
foram oscilopsia em 59,2% dos individuos, insOnia em
48,3% e cefaléia em 42,5%.

DISCUSSAO

As principais caracteristicas sociodemograficas
da amostra da presente pesquisa foram semelhantes em
relacao a outros estudos que envolveram idosos com
queixa de tontura, acompanhados em ambulatério de
otoneurologia®® e ao perfil do idoso residente na zona
urbana do Brasil verificado por Ramos et al.'.

Em relacdo a faixa etaria, Ramos et al.'* encontraram
uma populacio, em geral, relativamente jovem, com 58,0%
dos individuos abaixo de 70,0 anos e média etaria de 69,0
anos. Entretanto, na amostra de idosos vestibulopatas
do presente estudo encontrou-se uma populacio mais
idosa, o que concorda com o estudo de Ebel’. A média
etaria foi relativamente alta (73,4 anos), semelhante aos
estudos de Ebel’, Gushikem!®, Cavalli'! e Simoceli et al.!?,
que encontraram 74,3 anos, 72,0 anos, 70,5 anos e 72,3
anos, respectivamente.

A populacio do presente estudo caracterizou-se
por maioria feminina. Estes achados sao semelhantes aos
encontrados por Ramos et al.'¥, na populacio de idosos
da comunidade (60,0%) e também em amostras de idosos
vestibulopatas em acompanhamento ambulatorial nos
estudos de Ebel’ (68,3%), de Gushikem' (67,6%) e de
Medeiros' (64,5%).

Campos® apontou que a tontura €é mais freqiente
no sexo feminino, na proporcao de 2:1. A associa¢io
de doencas vestibulares com disfuncoes hormonais e

distarbios metabdlicos presentes nas mulheres e, ainda,
a maior preocupacio feminina em procurar orientacio
médica em relacao aos homens, poderiam justificar esta
prevaléncia'®.

Mais da metade da amostra do atual estudo residia
em familia multigeracional. Estes dados também foram
semelhantes aos encontrados por Ramos et al.'* na popu-
lacio de idosos da comunidade (59,0%). No entanto, nao
foram encontradas pesquisas que mostrassem o arranjo
de moradia de idosos vestibulopatas para confrontar os
achados da atual pesquisa.

A amostra do presente estudo apontou elevada pro-
porcao de idosos com baixos niveis educacionais, sendo
que apenas 17,5% tinham escolaridade pds-elementar,
semelhantes aos estudos de Ramos et al."* e Medeiros'?,
em que 18,0% e 11,9% cursaram o pos-elementar, res-
pectivamente.

O estudo populacional de Ramos et al.’* demons-
trou que a maioria dos idosos (80,0%) apresentou pelo
menos uma doencga cronica e que a minoria destes idosos
(10,0%) possuia no minimo cinco doencas. Entretanto,
encontrou-se no atual estudo, prevaléncia de cinco ou
mais doencas cronicas, além da sindrome vestibular, em
35,8% dos pacientes. A amostra estudada foi constituida
por voluntdrios provenientes de um ambulatério de oto-
neurologia, o que jd poderia denotar um perfil diferente
daquele visto na populacio de idosos da comunidade, em
relaciao ao maior comprometimento da satude.

As principais etiologias dos distirbios vestibulares
nos idosos do atual estudo foram de natureza metabdlica e
vascular, corroborando com as observacoes de Mangabeira
Albernaz" e Gananca et al.’ em relacio aos pacientes com
tontura, independente da idade. Estes dados também foram
semelhantes a estudos que envolveram idosos em acom-
panhamento ambulatorial e com queixa de tontura®'’.

A labirintopatia metabdlica, especialmente em
idosos, pode surgir por distirbios metabdlicos como
hiperlipidemia, hiper ou hipoglicemia, hiperinsulinismo
ou insulinipenia, uremia, hiper ou hipotireoidismo, alte-
racdes hormonais ovarianas, entre outros. Também pode
ser causada por erros alimentares, os quais podem ser
causa de problemas labirinticos e/ou agir como fatores
agravantes importantes. As desordens metabdlicas sio
capazes de promover sintomas vestibulares, que variam
desde instabilidade leve até quadros semelhantes 2 Doenca
de Méniere>>192, Bittar et al.! afirmaram que em relacio
ao metabolismo da glicose, tanto a hipoglicemia como a
hiperglicemia tem grande influéncia no ouvido interno e
podem alterar seu funcionamento normal. As alteracoes
insulinémicas, em longo prazo, podem ser responsaveis
pela aceleracao do desenvolvimento de lesdes aterosclero-
ticas nos pacientes com diabetes mellitus*, uma das mais
prevalentes doencas na populacao idosa®.

Segundo Gananga et al.?’; os principais distirbios
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circulatérios que podem causar comprometimento perifé-
rico e/ou central dos sistemas auditivo e/ou vestibular sao
hiper ou hipotensio arterial, insuficiéncia cardiaca, infarto
do miocardio, arritmias, hipersensibilidade dos reflexos
dos seios carotidicos, estenose adrtica e aterosclerose. As
lesoes auditivas e vestibulares costumam ser atribuidas aos
distarbios isquémicos decorrentes da reducao da perfusio,
ao aporte diminuido de oxigénio e/ou aos obsticulos
intravasculares (embolia, aterosclerose).

E importante ressaltar que determinadas vestibu-
lopatias encontradas nos idosos deste estudo também
poderiam ser classificadas como de origem vascular,
pela possibilidade de comprometimento do fluxo sangti-
ineo no sistema vestibular periférico e/ou central, como
por exemplo, o Diabetes Mellitus e as Hiperlipidemias,
classificadas neste estudo como de origem metabdlica, a
VPPB e a Insuficiéncia Vértebro-Basilar, o que tornaria as
vestibulopatias vasculares as de maior prevaléncia nesta
faixa etaria.

Destacou-se, também no presente estudo, a alta
prevaléncia das doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo, maior que as encontradas por Ebel’ e
Gushikem' 38,3% e 41,2%, respectivamente. Sao citadas
diversas alteracoes do envelhecimento no sistema osteo-
articular, como osteopenia fisiolégica, envelhecimento
cartilaginoso, sarcopenia e diminuicao da velocidade da
conducao nervosa. Dores e disfuncoes do sistema mus-
culo-esquelético constituem a mais freqiiente queixa no
idoso, ja que muitas das doengas reumatologicas tém maior
incidéncia com o avancar da idade, tais como, osteoporose,
osteoartrite, polimialgia reumadtica, entre outras*.

O resultado do exame vestibular do presente estudo
concordou com os encontrados por Caovilla et al., em
que 88,7% corresponderam as sindromes vestibulares pe-
riféricas, 11,0% as sindromes centrais e 0,3% as sindromes
mistas. Whitney et al.*® encontraram 79,0% de sindromes
vestibulares periféricas, 7,0% centrais e 14,0% multissen-
soriais, em 43 pacientes com disfuncao vestibular e idade
entre 14 a 88 anos.

Gananca et al.” e Sloane e Baloh® relataram que a
VPPB ¢€ a afecciao vestibular mais comum nos idosos. Este
dado diferiu do presente estudo, pois a afeccao mais preva-
lente foi a labirintopatia metabdlica. A hipotese diagnostica
de doenca vestibular de origem metabdlica foi considerada
quando o paciente apresentou alteracoes relacionadas ao
metabolismo de carboidratos e/ou lipideos, alteracao de
acido trico ou dos niveis hormonais relacionados a tire6i-
de e ao pancreas, na auséncia de outros quadros clinicos
vestibulares. Por ter sido um diagndstico de exclusio, ou
seja, apos descartar-se outras vestibulopatias e como os
distarbios metabdlicos sio muito comuns em idosos, 0s
quadros idiopaticos podem ter sido considerados inade-
quadamente como de origem metabolica.

As vestibulopatias menos comuns nos idosos do

presente estudo foram Ototoxicose, Doenca Imunomedia-
da, Neurite Vestibular, Migranea Vestibular, Schawannoma
Vestibular, Trauma Labirintico e Sindrome Cervical. Estes
achados nao diferiram daqueles encontrados por Caovilla
et al.®, que realizaram um estudo retrospectivo de mil pa-
cientes novos consecutivos em clinica privada, com idade
entre 21 a 80 anos, com hipdtese diagnostica de vestibu-
lopatia 2 histéria clinica e ao exame otoneurologico.

Apesar da pequena prevaléncia da sindrome
cervical, ¢ importante destacar que os mecanismos fisio-
patologicos osteoarticulares da coluna cervical superior
como osteofitos e instabilidade atlanto-occipital; e ainda, a
inflamacéo ou irritacdo das raizes cervicais ou das facetas
articulares podem provocar tontura devido a alteracio
proprioceptiva cervical®.

A prevaléncia do nimero de afeccoes vestibula-
res no atual estudo foi de 45,0% para uma doenca e de
55,0% para duas ou mais doencas, sendo semelhante aos
achados de Simoceli et al.”, que encontraram 49,0% dos
idosos com um Uunico fator etiolégico e 51,0% com dois
ou mais fatores etiologicos do desequilibrio dos idosos,
mostrando o maior acometimento do sistema vestibular
nesta faixa etaria.

No atual estudo, a grande maioria dos idosos fazia
uso de algum medicamento, sendo que os usudrios de
cinco ou mais medicamentos corresponderam a 36,7% e a
média encontrada foi de 3,86 medicamentos por paciente,
semelhante ao que ocorreu com os idosos avaliados por
Gushikem'. Os valores encontrados no presente estudo
foram superiores aqueles encontrados por Garcia®, que
verificou que 72,0% dos idosos residentes na comunidade
urbana utilizavam algum medicamento, com média de
2,05 medicamentos por paciente. Isto provavelmente foi
verificado pelo maior comprometimento de satde dos
idosos vestibulopatas, necessitando conseqiientemente
de maijor nimero de medicamentos.

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos do
atual estudo foram para o sistema cardiovascular, trato ali-
mentar e metabolico, sistema sangiiineo e sistema nervoso.
Para Garcia®, os usudarios de cinco ou mais medicamen-
tos corresponderam a 11,2% dos pacientes. O grupo de
medicamentos mais usados foi o das drogas do sistema
cardiovascular, seguido por medicamento do trato alimen-
tar e metabolismo, sistema nervoso e sistema sangtineo.
Nao foram encontradas na literatura cientifica pertinente
pesquisas que relatassem os tipos de medicamentos mais
utilizados por idosos vestibulopatias.

A amostra do presente estudo diferiu dos achados
populacionais no que se refere a ocorréncia de quedas.
Campbell et al.*!, Tinetti et al.* e Perracini e Ramos* mos-
traram prevaléncia de quedas no ultimo ano em torno de
30,0 a 35,0% da populacao idosa da comunidade, enquanto
que os idosos vestibulopatas do atual estudo apresenta-
ram prevaléncia maior (53,3%), semelhante ao estudo de
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Medeiros'> em que a prevaléncia foi de 59,2%.

Quedas recorrentes ocorreram em 29,2% no pre-
sente estudo, diferindo do estudo realizado por Perracini
e Ramos* na regiao metropolitana de Sao Paulo, em que
se obteve prevaléncia de 11,0%.

A tontura de origem vestibular pode ser um fator
desencadeante de quedas e quedas recorrentes, pois se-
gundo Herdman et al.**) as disfun¢oes vestibulares limitam
o controle postural incluindo a estabilidade e o alinha-
mento corporal. Estes autores verificaram maior nimero
de quedas em pacientes com disfuncao vestibular bilateral
entre 65 a 74 anos, com diferenca estatisticamente signi-
ficante quando comparados aos idosos da comunidade,
da mesma faixa etdria.

Em relacio a tontura, houve predominio da asso-
ciacio do tipo rotatéria e nao rotatéria nos pacientes do
presente estudo, diferindo do achado de Caovilla et al.®
em que a tontura rotatoria foi predominante.

Os idosos vestibulopatas do atual estudo apresen-
taram tontura de longa duracdo, corroborando com o
estudo de Medeiros'?, em que 77,6% relataram o sintoma
ha mais de um ano. Sloane e Baloh® encontraram tempo
médio de duragao da tontura de 36,2 meses, demonstrando
a cronicidade da tontura na populacao idosa, e também,
a dificuldade de compensacio vestibular completa nesta
faixa etaria.

Os sintomas desencadeantes de tontura mais rela-
tados no presente estudo foram virar a cabeca, manter a
cabeca em posicao especifica, levantar da posicao deita-
da, andar e ansiedade, semelhantes aos encontrados por
Tinetti et al.*, cujas posicoes ou atividades relatadas mais
citadas foram levantar da posicao deitada, virar a cabeca,
virar o corpo, levantar da posicio sentada e a ansiedade.
Estes movimentos e/ou posicao da cabeca sio muito
estimulantes para o sistema vestibular e freqiientemente
provocam vertigem e outras tonturas como nos casos de
VPPB, tao prevalente nos pacientes idosos.

Diferente das atividades motoras funcionais, de-
sencadeantes de tontura e relacionadas 2 movimenta¢ao
cefilica e ao controle do equilibrio, a ansiedade é uma
manifestacio psiquica. Os sintomas psiquicos podem ser
determinados pela inseguranca psiquica secunddria a in-
segurancga fisica gerada pelo distirbio do equilibrio®.

A prevaléncia de sintomas associados foi muito
maior na populacao idosa do presente estudo, quando
comparados ao estudo de Caovilla et al.®, em que a preva-
léncia de sintomas associados em pacientes vestibulopatas
em geral foi 24,9% para zumbido, 20,2% para hipoacusia,
18,3% para cefaléia, 14,1% para depressio, 12,6% para
distarbio da memoria, 12,6% para hipersensibilidade a
sons, 12,5% para nduseas, 10,3% para ansiedade, 10,1%
para sensacao de desmaio iminente, 10,1% para sensacao
de pressao/ plenitude aural, 9,5% para sentimento de
medo, 7,7% para sudorese/ palidez/ taquicardia e 5,1%

para vomitos. Entretanto, os dados do atual estudo con-
cordaram com os de Gushikem'?, que encontrou associa-
¢ao da tontura com zumbido em 79,4%, hipoacusia em
55,9%, sensibilidade a sons intensos em 47,1%, distarbios
neurovegetativos em 55,9% e sincope em 8,8% dos casos,
também em idosos vestibulopatas. Estes achados corro-
boram com o fato de que idosos vestibulopatas tendem a
apresentar acometimento concomitante mais comum de
outros sistemas relacionados a funcao vestibular, entre
eles, o auditivo.

CONCLUSOES

A amostra de idosos com disfun¢iao vestibular cro-
nica avaliada neste estudo foi representada por maioria
feminina e média etdria elevada, com doencas associadas
ao quadro vestibular e polifarmacoterapia. As doencas
mais freqiientes associadas ao quadro vestibular foram
as circulatorias, endocrinas nutricionais e metabdlicas e
osteomusculares. Os medicamentos mais utilizados foram
os cardiovasculares e otoneurologicos. As vestibulopatias
e a topografia mais freqlentes foram, respectivamente,
labirintopatia metabdlica e vascular e sindrome periférica
deficitaria unilateral. A tontura foi caracterizada como uma
condi¢ido cronica de longa duracao. A associa¢ao de duas
vestibulopatias foi comum. A associa¢io entre tontura rota-
toria e nao-rotatdria foi freqliente. A ocorréncia de quedas
e outros sintomas foi prevalente nesta populacio.
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