Lilian Felipe*

Presbivertigem como causa de tontura no idoso******

Presbyvertigo asacause of dizzinessin elderly

Luciana Cristina Matos Cunha**

Fabiana Carla Matos Cunha* **

Marco Tulio Guaberto Cintra****

Denise Utsch Gongalves*****

*Fonoaudidloga. Doutoranda do Curso
de P6s Graduagdo em Ciéncias da
Salide: Infectologia e Medicina
Tropical. Professora Substituta do
Curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais.
Endereco para Corresondéncia: Av.
Alfredo Balena, 190 - Sala69 - Belo
Horizonte - MG - CEP 30130-100
(lilianfelipe@hotmail.com).

**Graduanda em Fonoaudiologia pela
Universidade Federa de Minas Gerais.

***Tergpeuta Ocupacional do Hospital
Socor. Especialista em Gerontologia
pela Universidade Federa de Minas
Gerais.

****Médico Residente em Clinica
Médica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federa de Minas Gerais.

**xxxMédica Otorrinolaringol ogista.
Professora Adjunto do Departamento
de Oftalmologia e Otorrinolaringologia
da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais.

*xxxxxTrahalho Realizado no Servico
de Otoneurologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Artigo Original de Pesquisa

Artigo Submetido a Avaliaco por Pares
Conflito de Interesse: néo

Recebido em 30.10.2007.

Revisado em 13.03.2008; 9.05.2008.
Aceito para Publicagdo em 9.05.2008.

Referenciar este material como:

Abstract

Background: dizzinessis afrequent complaint in the geriatric population and has a negative impact in the
life quality of theseindividuals. Aim: to correlate the types of dizziness and alterationsin the caloric test
and to verify the frequency of presbyvertigo in an elderly population with dizziness. Method: The records
of 132 patients aged over 60 and with balance disturbance were reviewed. These patients were evaluated
in the Otoneurology Service of the Clinical Hospital of the Federal University of Minas Gerais between
the years of 1998 and 2007. The variables considered for analysis were: epidemiologic data, clinical
history, associated diseases and the result of the caloric test. Patients with positional and central vertigo
were excluded from the analysis. Results: The research sample consisted of 120 patients, with an average
agewas of 70 years, being 71% (n=87) of sample women. Vertigo with the duration of afew minutes and
of adaily frequency was the most frequent type of dizziness. In relation to the caloric test, normal results
were observed in 73% of the sample. Altered resultsincluded unilateral weakness (14%), bilateral weakness
(10%) and hyperactive caloric response (3%). Correlating the caloric test with the type of dizziness,
bilateral weaknesswas associated with postural instability (p=0.006; C=2 - 419). Conclusion: dizzinessin
elderly has many causes. Bilateral weakness of the vestibular function can be related to presbyvertigo and
must be considered in aged individuals who present unbalance. Metabolic, psychiatric, disautonomic,
orthopedic, visual and proprioceptive disturbances may be the cause of dizzinessin aged individuals who
present normal vestibular evauation.

Key Words: Aged; Vestibular Function Tests; Dizziness.

Resumo

Introducdo: tontura é queixa freqliente na populagdo geriétrica e interfere na qualidade de vida desses
individuos. Objetivo: descrever as causas de tontura, correlacionar sintomas e alteragcbes naprovacal érica
everificar oimpacto da preshivertigem como fator primério de tonturaem populaggo de idosos. Método:
revisdo do prontuario de 132 pacientes com mais de 60 anos e disturbio do equilibrio corporal, atendidos
no ambulatério de Otoneurologia do Hospital das Clinicas da UFMG, no periodo de 1998 a 2007. As
variaveis anaisadas foram: dados epidemioldgicos, histdria clinica, doencas associadas e resultado da
prova calérica. Casos de vertigem de posi¢&o e suspeita de lesdo central foram excluidos da andlise.
Resultados: A amostra constou de 120 pacientes. A idade médiafoi de 70 anos, sendo 87 (71%) mulheres.
Dentre ostipos de tontura, vertigem de alguns minutos de durag&o e freqliéncia diariafoi mais freqiiente.
Em relacdo ao resultado da prova cal6rica, exame normal foi observado em 73% e, dentre os resultados
dterados, hiporreflexia bilateral (presbivertigem) foi observada em 8%. Correlacionando-se com o tipo
de tontura, hiporreflexia bilateral associou-se com instabilidade postural (p = 0,006; IC = 2 - 419).
Conclusdo: tontura no idoso tem causa multifatorial. Perda da funcéo vestibular periférica pode estar
relacionada a presbivertigem e deve ser considerada em pessoas idosas com desequilibrio. Distirbios
metabolicos, psiquicos, disautondmicos, ortopédicos, visuais e de propriocepcdo podem ser causa de
tontura em idosos com exame vestibular normal.

Palavras-Chave: |doso; Testes de Fungdo Vestibular; Tontura.
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Introducéo

Tonturas esto dentre as queixas mais comuns
da populacédo idosa. Constituem problema de
grande relevéancia, umavez que se associa ao risco
de quedas, importantefator relacionado amorbidade
e mortalidade nessafaixaetaria®2.

Estima-se que a prevaléncia de tontura na
populacdo acima dos 65 anos chegue a 85%
estando associada a diversas causas, e podendo
se manifestar como desequilibrio, vertigem e/ou
outros tipos de tontura. Tais manifestages na
senilidade s8o atribuidas ao aumento crescente dos
distirbios das fungdes sensoriais, da integracao
dasinformac0es periféricas e centrais, bem como a
senescéncia dos sistemas neuromusculares e da
funcdo esquelética 9,

Diversas sfo asdoencas que alteram diretamente
essas fungdes, predominando as cardiovasculares,
ortopédicas, diminuicao daacuidadevisua, dém das
doencas relacionadas ao aparelho vestibular. Das
alteracOes relacionadas com o aparelho vestibular,
destaca-se a presbivertigem por associar-se ao
processo de degeneracdo das estruturas
pertencentes ao sistema vestibular, observados com
odecorrer daidade, fazendo parte do déficit sensoria
multiplo do idoso 19,

A bateria de testes vestibulares permite a
avaliacdo objetiva do sistema vestibular,
determinando o topodiagnostico da lesdo (central
ou periférica). Entre os testes realizados, a prova
caldrica é o exame mais importante por oferecer
medidaobjetivadafuncao vestibular periféricados
canais semicirculares laterais. Entretanto, tem
utilidade limitadanaabordagem priméariadatontura
no idoso, pois avaia apenas a fungéo labirintica,
ndo prestando informagbes relativas a
propriocepgdo e a acuidade visual, sistemas
importantes para o equilibrio na senilidade 19,

O objetivo desse estudo foi descrever as
principais causas de desequilibrio no idoso,
correlacionando os tipos de tontura com o0s
resultados da prova caldrica, além de verificar o
impacto da presbivertigem como fator primario de
tontura em idosos avaliados no Servico de
Otoneurologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC -
UFMG).

Méodo
Foram revisados 132 prontudrios deidosos com

distrbios do equilibrio corporal €/ou sintomas de
afeccOes vestibulares. Os atendimentos ocorreram
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no periodo de 1998 a 2007 no Servico de
OtoneurologiadoHC - UFMG,

A populacéo de estudo foi composta por
pacientes com idade igua ou superior a 60 anos e
com tontura que tenha motivado o
otorrinolaringologista a pedir o teste vestibular.
Excluiram-se os pacientes com testes posicionais
sugestivosdevertigem posiciona paroxisticabenigna
(VPPB). Também foram excluidos pacientes com
sintomas neurolégicos associados a tontura e com
testes vestibulares sugestivos de comprometimento
central. Assim, o estudo teve o seu foco em idosos
com tontura periféricando posicional.

Analisaram-se os dados relativos ao tipo de
tontura, tempo de duragdo, presencade hipoacusia,
zumbido, resultados da prova caldrica e
enfermidades associadas.

Todos os pacientes haviam sido submetidos a
avaliacdo vestibular realizada por meio de
vectoel etronistagmografia (Contronic, BRASIL,
modelo SCV 5.1 com quatro canaisderegistro). Para
aprovaca drica, utilizaram-se estimul agdes com agua
nas temperaturas de 44°C e 30°C através de
otocalorimetro (Contronic, BRASIL, modelo E - 96).

A andlise do resultado baseou-se no principio
dequelabirintos normaistendem arespostacaldrica
simétrica e mensurével dentro de uma faixa de
normalidade previamente conhecida. A assimetria
de resposta estaria relacionada a doencas atuais
ou pregressas do labirinto. A auséncia ou reducéo
da resposta indicaria deficiéncia de funcéo
vestibular periférica. A respostavestibular émedida
pela intensidade de nistagmos gerados pela
estimulacdo do labirinto. Estes nistagmos séo
decorrentes do reflexo vestibulo-ocular, um arco-
reflexo simples. Nesse contexto, a interpretacdo
desse exame deve considerar aandlise comparativa
de um lado em relacéo ao outro (simetria de
resposta), e a analise dos valores absolutos
(resposta nistagmogréfica) 19,

Na andlise dos valores absolutos, interessou
avaliar seo nistagmo gerado com o estimulo calérico
medido pela velocidade angular da componente
lenta (VACL) estaria abaixo ou acima da faixa de
normalidade esperada para um individuo sem
doencavestibular, que estadentro dafaixade 06%s
e 50%s. As respostas nistagmogréficas maiores do
gue o limite superior da faixa de normalidade foi
considerado como hiperrreflexia, menores que o
limite inferior foi considerado hiporreflexia e
arreflexia definida como a auséncia de resposta
caldrica.

Naavaliacdo comparativadafuncéo vestibular
periférica, Jongkees “ publicou aférmula para o

Gongalves et al.



Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica. 2008 abr-jun;20(2).

célculodaparesialabirintica(PL), ou sgja, perdaou
reducéo da funcdo de um labirinto em relagdo ao
Seu par contra-lateral. Utilizou estimulacdo com
aguaa30° e44°, aum fluxo de 250 ml por minuto e
estabeleceu aparesialabirinticacomo umadiferenca
de resposta nistagmografica maior que 20% entre
os dois lados, sendo o pior labirinto o que tivesse
aresposta cal éricamais deficiente.

Atualmente, o padréo de normalidade para a
definicdo daparesiavestibular variade servico para
servico, sendo descritos valores de 20% a 33%,
dependendo de normalizagBes internas.
Nacionalmente, o termo paresia ou fragueza do
|abirinto € menos comum, preferindo-se nomear o
labirinto com a melhor resposta, denominando-se
o predominio labirintico. Na andlise desse estudo,
considerou-se PL normal de até 20% 9.

Paraaandlise estatistica dos dados, utilizou-se o
Teste Qui-Quadrado para as variaveis categoricas e
0 T de student para as continuas, sendo considerado
como nivel de significanciao valor de 5%.

Este estudofoi analisado eaprovado pelo Comité
deéicaem PesguisadaUFMG-COEP (ETIC 118/07).

Resultados

Dos 132 prontuarios andisados, excluiram-se
nove por setratar de casos de vertigem de posicéo e
tréspor serem casos sugestivos de comprometimento
central. Logo, a amostra considerada foi de 120

idosos, comidade médiade 70,4 anos, variando de 60
a 90 anos. QOitenta e oito pacientes (71,5%) eram
mulherese 35 (28,5%) homens.

Com relacdo ao tipo de tontura, observou-se
gue vertigem foi a mais relatada pelos idosos
(60,2%), seguidadainstabilidade (34,1%), flutuagdo
(3,3%) e pré-sincope (1,6%). Episddiosdevertigem
defreqUénciadiaria(32,5%) com duragdo deaguns
minutos (52,8%) foram os mais prevalentes.

A maioriadosidosos ndo definiu enfermidades
relacionadas com a tontura (83,6%). Em relacdo
aos sintomas otoneurol égicos, verificou-se que
hipoacusia e zumbido foram concomitantes a
tontura em 77 (62,3%) e 96 (78%) pacientes,
respectivamente. A associagdo entre vertigem,
hipoacusia e zumbido em um mesmo paciente foi
observada em 45 sujeitos.

Com relag8o aos resultados da prova caldrica
(Tabela 1), verificou-se que testes normais
ocorreram em 72,5% da popul agdo estudada. Dos
testes alterados, os resultados mais frequentes
foram hiporreflexiaunilateral com PL contra-lateral
(14,2%) ehiporreflexiabilaterd (8,3%).

Na correlacdo entre sintomas otoneurol 6gicos
e resultados da prova cal6rica, verificou-se que a
queixa de instabilidade se associou
estatisticamente com hiporreflexia bilateral (P =
0,006). Somadeas, hiporreflexiaearreflexiabilateral
(12 casos) associaram-se estatisticamente com
instabilidade (P=0,0001; OR = 23; IC =3-504).

TABELA 1. Correlagéo entre resultados da prova caldrica e tipos de tontura em 120 idosos com sintomas otoneurol égicos.

» Tipo de Tontura Total
Resultado Prova Calérica - — P OR(IC)
Vertigem Instabilidade (%)
normal 59 28 87 (72,5) 1 -
hiporreflexia unilateral com predominio
labirintico contra-lateral 14 3 17 (14,2) 0,36 -
hiporreflexia bilateral 9 10(8,3) 0,006 19 (2-419)
arreflexia bilateral 2 2(1,7) - -
hiperreflexia bilateral 1 4(3,3) 0,61 -
TOTAL e 43 120 - -

Discussao

Neste estudo, verificou-se que episddios de
vertigem de curtaduracdo efreqiiénciadidriaforam
as queixas otoneuroldgicas mais freglentes,

Presbivertigem como causa de tontura no idoso.

concordando com outros estudos envolvendo a
populacdo geridtrica ©. A prevaléncia de tontura
no sexo feminino foi maior, na proporcdo de duas
mulheres para um homem, o que também ja fora
previamente demonstrado ©®. O aspecto crénico
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datonturanapopulagdo geriatricapode sejustificar
pela dificuldade de compensac&o vestibular nesta
faixa etaria e pelos multiplos fatores rel acionados
ao desequilibrio no idoso ®9,

A prova caldrica normal na maioria dos
pacientes (72,5%) estaria relacionada ao carater
multifatorial, com causas ndo vestibulares da
tontura do idoso. Nesta populagéo, podem causar
instabilidade as doencas cardiovasculares,
neurol dgicas, muscul o-esquel éticas, o diabetes, a
hipotensdo postural, o uso de diferentes classes
dedrogas, incluindo diuréticos, anticonvulsivantes,
antihipertensivos, ansioliti cos e antidepressivos "
2, O fato da maioria dos resultados referentes a
prova calérica estarem dentro da faixa de
normalidade corrobora a teoria da instabilidade
multifatorial doidoso, umavez queaprovacaldrica
avaliaapenaso canal semicircular lateral, que esta
especificamente relacionado a funcdo vestibular.
Logo, a vertigem no idoso pode ndo significar
doenca vestibular. Atencéo especial deve ser
atribuida as alteragdes proprioceptivas, citadas
como causa priméria de desequilibrio em
aproximadamente 7% da popul agéo senil 122,

Quanto aos casos excluidos, a VPPB foi
consideradaum critério de exclusdo porque, embora
seja comum na populacdo idosa, esta afeccdo ndo
altera a prova calérica e ndo causa instabilidade
crénica. Caracteriza-se por periodos curtos de
vertigem correlacionada & mudanga de posicao
cefdlica ., Dados prévios citam frequéncia em
torno de 20% e 34% de VPPB na populacéo
geridtrica 29, A fregliéncia de VPPB aqui
observada foi de 7,5% (9/120), menor do que o
relatado. Esta poderia se justificar por fatores
relacionados a sel ecdo daamostra, visto que muitos
pacientes com VPPB podem n&o ter sido
encaminhados pelos otorrinolaringologistas para
se submeterem a prova calorica, uma vez que o
diagndstico se baseia em manobras de posicao ©.

Dentre os resultados alterados na prova
cadrica, hiporreflexiaunilatera foi o maisfreqiiente
(17/33; 52%), traduzindo diminuicdo da atividade
vestibular unilateral, causada por doencavestibular
periféricaatual ou pregressa. Desse modo, de 120
pacientes revistos, doenca vestibular periférica
unilateral foi definida em 14,2%. Logo, doenca
vestibular como causaprimériade vertigem parece
ser incomum no idoso G819,

Hiporreflexia ou arreflexia bilateral foram
observados em 12/33 (36%) testes alterados. A
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reducdo ou auséncia da resposta calorica bilaterd é
incomum na populacdo jovem. Geralmente, esta
relacionada ao uso de medicamentos, infecgdes,
doencas auto-imune ou acausaidiopética. Noidoso,
pode estar associada a degeneracdo das estruturas
do sistema vestibular decorrente do processo de
envelhecimento, conhecido como presbivertigem.
Nesse caso, 0 pacienterefereinstabilidade por perda
da percepcéo vestibular periférica durante os
movimentas, principalmente no sentido angular. Com
isso, 0 idoso assume uma postura insegura, busca
apoio durante amarcha e evitamudancas de diregdo
(810141929 A asspciagdo entreinstabilidade efraqueza
bilateral dafuncéo vestibular periférica, jaconhecida
pelaliteratura®, foi aqui claramente demonstrada (P
=0,0001). O estimulo para exercicios que levam a0
movimento do corpo (danca, ioga, etc.) temvalor para
a reabilitacdo vestibular de pacientes com
presbivertigem @9,

A hiperreflexiabilateral, observadaem 4/33 (12%)
testes alterados, tem valor limitado de
topodiagndstico, na medida em que pode se
correlacionar com variaces no humor, oferecendo
subjetividade no padréo de resposta .

Nos disturbios de equilibrio na populagdo idosa,
variaapreval éncia de etiol ogias especificas. Alguns
autores chegam apropor que o desequilibrio doidoso
seja considerado uma sindrome geriatrica,
caracterizada por alteragbes multissensoriais
secundaria a doengas em diversos sistemas e 6rgaos
48, Desse modo, considerando os problemas do
equilibrio corpora, observa-se napopul agéo geriétrica
um aumento crescente dos disturbios das fungdes
sensoriais, daintegracdo dasinformagdes periféricas
centrais, bem como a senescéncia dos sistemas
neuromusculares e da fungéo esquelética®9.

Conclusao

A identificaco precisadacausado desequilibrio
deve envolver uma avadiagdo clinica direcionada a
gueixa do paciente, doencas associadas, bem como
uma avaliacdo integral dos sistemas envolvidos no
equilibrio corporal e suas eventuais limitagoes.
Ressdlta-se queapreshivertigem deve ser considerada
como causa de tontura no idoso. A adequada
abordagem da tontura nessa faixa etaria inclui
avaliacao de fatores de risco cardioldégico,
neurol égico, reumatol 6gico, visua, proprioceptivo,
assim como revisdo de medicamentos que podem
suprimir afuncdo vestibular.
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