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Resumo

Palavras-chaves:
»idoso
» tontura

Introdugdo: A vectoeletronistagmografia é amplamente usada para avaliar a fungdo ves-
tibular, mas em idosos pode demonstrar alteracdes nao decorrentes de vestibulopatias.
Objetivo: caracterizar exames de vectoeletronistagmografia em idosos participantes de
um grupo da terceira idade em 6rgao do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de
Natal-RN, que apresentam queixa de tontura.

Meétodos: estudo clinico transversal para caracterizar a vectoeletronistagmografia em dez
idosos participantes de um grupo da terceira idade do SUS localizado em centro de refe-
réncia do municipio de Natal-RN com queixa de tontura.

Resultados: Dos 10 pacientes entrevistados, 9 eram do sexo feminino, e apenas 1 homem.
Todos tinham queixa de tontura no dltimo ano, e a maioria apresentava mais de um tipo
de tontura. O principal diagndstico etiolégico foi VPPB. Em relagdo a vectoeletronistag-
mografia, encontramos 20% dos pacientes com nistagmo semi-espontaneo em pelo menos
uma direcdo; alteracdes nos movimentos sacadicos em 100% dos pacientes referente a la-
téncia e em 20% em relagao a precisao; rastreio pendular alterado em 20% na freqtiéncia de
0,2Hz, 10% na de 0,4 Hz e 80% na de 0,8 Hz; e 10% de alteracao no ganho do optocinético.
Nenhum paciente apresentou alteracdo a prova calérica.

» exames médicos

Introducao

A disfungdo vestibular, ou vestibulopatia, compreende os
distarbios do sistema vestibular em nivel periférico (labi-
rinto e/ ou nervo coclear) e/ou central (ntcleos, vias e inter
-relagdes do Sistema Nervoso Central). Quando a afeccao é
determinada por comprometimento da orelha interna (labi-
rinto), denominamos labirintopatia’.

Dos idosos com vestibulopatia crénica, 53,3% caem a
cada ano? sendo a vertigem a causa mais comum, ocorren-
do em 25% dos episodios®. E importante lembrar que a po-
lifarmacoterapia, para varias patologias, também favorece
as quedas dos idosos, seja por efeito colateral do préprio
medicamento (hipotensdo, sedacédo, confusdo, alteracdo dos
reflexos motores) ou pelas suas associagdes*.
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Conclusdo: Alteracoes eletonistagmograficas em idosos nem sempre indicam doengas.

Por estar intimamente relacionada com alteragdes sis-
témicas, multicausais e até relacionada aos habitos do pa-
ciente (etilismo, tabagismo, dieta estimulante ou hiperpo-
tassica), a vestibulopatia é uma entidade clinica de dificil
diagnostico, sendo este muitas vezes de exclusdo e, por con-
seguinte, de dificil tratamento. O diagnéstico preciso nem
sempre é conseguido, e apenas o diagnéstico sindrémico ira
nortear a pratica clinica.

Clinicamente, ha varias formas de detectar o desequili-
brio e buscar suas causas, de maneira a prevenir complica-
¢Oes tais como as quedas. A vertigem é avaliada através da
anamnese e exame clinico otoneurolégico (com avaliacdo
dos pares cranianos, cerebelo e equilibrio estatico e dinami-
co), exames laboratoriais (como os bioquimicos), exames au-
diolégicos (Audiometria, Imitanciometria, Emissoes otoa-
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custicas e Potenciais evocados de tronco encefalico), exames
vestibulares (Vectoeletronistagmografia) e, se necessario,
exames de imagem (Tomografia computadorizada e Resso-
nancia magnética). Deve ser lembrado que, a depender das
comorbidades do paciente, outros exames laboratoriais se
fazem necessarios para diagndstico e/ou acompanhamento
das patologias de base.

A vectoeletronistagmografia, exame amplamente usado
na prética clinica, apresenta limitagdes relacionadas a condi-
¢do de satide do paciente (pacientes muito debilitados nado
podem submeter-se ao exame), especialmente quando trata-
se de idoso, pela sua fragilidade e co-morbidades. Além do
mais, o paciente geriatrico apresenta, muitas vezes, dege-
neracdes dos sistemas vestibular, 6culo-motor ou proprio-
ceptivo, que geram resultados anormais na vectoeletronis-
tagmografia, mas que, na realidade, nao refletem condicao
patolégica, e sim fisioldgica. O objetivo deste estudo é ca-
racterizar exames de vectoeletronistagmografia em idosos
participantes de um grupo da terceira idade em érgao do
SUS no municipio de Natal-RN, que apresentam queixa de
tontura.

Método

Foi realizado estudo seccional para caracterizar as vectoele-
tronistagmografias de dez idosos com queixa de tontura. Os
pacientes sdo participantes de um grupo da terceira idade
do SUS localizado em centro de referéncia do municipio de
Natal-RN. Foram escolhidos de maneira aleatéria, a partir
do questionamento sobre presenca de tontura no ultimo
ano. Foram incluidos idosos acima de 60 anos, com bom ni-
vel cognitivo, capacidade de deambular sem auxilio e com
queixa de tontura no dltimo ano. Foram excluidos idosos
com doencgas descompensadas e que ndo compareceram ao
exame fisico na data pré-estabelecida.

Os pacientes foram submetidos a anamnese e exame fi-
sico otoneurolégicos e, em seguida, a realizacdo do exame
vectoeletronistagmografia.

Os aparelhos utilizados para a realizacao da Vectoele-
tronistagmografia foram um sistema computadorizado de
eletronistagmografia e um estimulador otoneurolégico e-96
(Contronic, Brazil). Os procedimentos do exame foram exe-
cutados de acordo com os critérios estabelecidos por Man-
gabeira-Albenaz et al®: calibragdo dos movimentos oculares,
registro do nistagmo expontaneo e semi espontaneo, analise
dos movimentos sacadicos, analise do rastreio pendular, ga-
nho optocinético, e andlise do nistagmos antes e apds o teste
calorico (com 4gua)

A tontura foi classificada de acordo com a classificacdao
de Drachman e Hart, 1972% O exame fisico constou de otos-
copia, provas de avaliagdo do equilibrio estatico (Teste de
Romberg e Romberg-Barre), equilibrio dindmico (Prova de
Fukuda e Babinski-Weil), Testes de avaliacdo da coorde-
nacao (fndice—nariz, indice-nariz-indice e Diadococinesia),
Avaliacao do Nistagmo espontdneo e semi-espontdneo,
Avaliacado do Reflexo vestibulo-ocular (RVO), Acuidade vi-
sual dindmica, Head Shake, Head Impulse, Vibration Indu-
ced Nistagmus, Manobra para avaliagdo do canal lateral (roll
test) e de Dix Hallpike. Foi avaliada também a regido cervi-
cal por meio de manobras fisioterdpicas para avaliar causas
de origem cervical para a tontura. O diagnoéstico etiologico
foi feito com base neste exame fisico e no controle pressori-
co, juntamente com a histéria clinica de patologias associa-
das e medicamentos em uso.
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O trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pes-
quisa (CEP-UFRN) sob o parecer namero 309/2012 da insti-
tuigdo, e todos os pacientes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido antes da coleta dos dados. Foi
realizada estatistica descritiva para analise dos dados.

Resultados

Dos 10 pacientes entrevistados, 9 eram do sexo feminino, e
apenas 1 homem. Todos tinham queixa de tontura no ulti-
mo ano, e a maioria deles apresentava mais de um tipo de
tontura (Tabela 1).

De acordo com o diagndstico etiolégico da tontura, te-
mos que o principal foi VPPB (Tabela 2).

Em relacdo a vectoeletronistagmografia, encontramos
que alteragdes nos movimentos sacadicos e no rastreio pen-
dular foram os achados mais comuns, e que nenhum pa-
ciente apresentou alteragdo a prova caldrica (Tabela 3).

Discussao

O grupo de estudo consiste em pacientes idosos e com quei-
xa de tontura no tltimo ano, ndo necessariamente vertigem,
de modo que podemos concluir que nem todos apresentam
labirintopatia. Isso fica claro quando se analisam os tipos de
tontura, varios deles com pré-sincope, flutuagdo e desequi-
librio, que remetem, na grande maioria das vezes, a causas
nao labirinticas de tontura. Entretanto, de maneira geral,
a vertigem foi o tipo mais freqiiente, isolada ou associada.
Esse dado é confirmado pela literatura, em que a vertigem é
apontada como correspondente a 60,2% dos casos’.

Quando se avaliam as possiveis causas da tontura, qua-
tro pacientes apresentaram causas nao-vestibulares (02
comprometimentos cervicais e 02 alteragdes cardiovascula-
res) e a maioria apresentou VPPB, diagnosticada através da
Manobra de Dix-Hallpike. Esta é uma patologia labirintica,
com acometimento, na maioria dos casos, dos canais semi-
circulares posteriores.

A vectoeletronistagmografia é um exame de diagndsti-
co das patologias vestibulares, em que sua principal etapa
trata-se da prova caldrica, pois diagnostica lesdes dos labi-
rintos separadamente. Entretanto, tal exame é sensivel para
alteragdes dos canais semicirculares laterais apenas.

Diante do exposto, nem todo paciente com VPPB tera
alteragdes a vectoeletronistagmografia, pois a topografia da
lesdo esta em local distinto daquele pesquisado.

Tabela 1. Classificagao dos tipos de tontura em idosos.
Natal-RN, 2012.

Tipos de tontura Numero de
pacientes
Vertigem 01
Desequilibrio 02
Pré-sincope 01
Flutuacao + Pré-sincope 01
Vertigem + Desequilibrio 02
Vertigem + Flutuacao 01
Vertigem + Flutuacéo + Pré-sincope 01
Vertigem + Desequilibrio + Pré-sincope 01
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Tabela 2. Diagndstico etioldgico da tontura em idosos. Natal
-RN, 2012.

Diagndstico Numero de
pacientes
VPPB 06
Sindrome cervical 02
Alteracao cardio-vascular 02

Tabela 3. Achados vectoeletronistagmograficos em idosos.
Natal-RN, 2012.

Achados a vectoeletronistagmografia:

Nistagmo semi-espontéaneo em pelo menos uma diregéo:
20% dos pacientes
AlteracOes nos movimentos sacadicos:
100% dos pacientes referente a laténcia
20% em relacao a precisao
Alteragoes no rastreio pendular:
20% na freqtiéncia de 0,2 Hz,
10% na freqUiéncia de 0,4 Hz
80% na freqliéncia de 0,8 Hz
Alteragé@o no ganho do optocinético: 10% dos pacientes

Nenhum paciente apresentou alteragédo a prova caldrica

No presente estudo, nenhum paciente apresentou alte-
ragdo a prova caldrica, o que fica bastante claro pois obte-
ve-se patologias ndo-vestibulares relacionadas como causas
das tonturas, e a tnica causa vestibular encontrada foi a
VPPB, que ndo revela alteracao neste exame. Felipe encon-
trou 72,5% de provas caléricas normais entre seus idosos’.

Isso se reflete em alteragdes eletronistagmograficas pro-
prias do paciente idoso, que se dao devido a degeneracao
dos sistemas fisiologicamente, ou seja, seriam resultado das
alteragdes 6culo-vestibulares, neurolégicas, diminuicao do
tempo de resposta e de reflexos. Ou seja, os resultados en-
contrados neste estudo podem ser generalizados para ido-
sos sem alteragdes vestibulares.

Gushikem, Caovilla e Gananga®, em 2003, encontraram
68% de exames alterados em idosos sem doenca vestibular.
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A casuistica do presente estudo foi de 100% de exames al-
terados, mas vale ressaltar que a amostra foi reduzida. A
alteracdo na laténcia dos movimentos sacddicos em 100%
dos idosos justifica essas alteracdes, e deve-se a lentidao de
respostas 6culo-motoras, ndo exatamente a alteracdes ves-
tibulares.

Nao foi encontrada micrografia em nenhum exame, ape-
sar de este ser descrito na literatura como achado comum
em idosos®.

Conclusao

A maioria dos pacientes avaliados apresentou VPPB como
diagnoéstico etioldgico para sua tontura, e a alteracao eletro-
nistagmografica mais prevalente foi a alteracdo na laténcia
dos movimentos sacadicos (100% dos exames). Nenhum pa-
ciente apresentou alteracdo na prova caldrica.
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