Braz J Otorhinolaryngol.
2010:76(3):392-8.
Para citar este artigo, use o titulo em inglés ORIGINAL ARTICLE —

Dinamic balance, lifestyle and emotional states in young adults

Equilibrio dindamico, estilo de vida e estados emocionais em adultos jovens
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musculoskeletal one hypothesis to explain some vestibular peripheral disorders is their association with life
. style. Thus, studies with young adults are relevant. Aim: to analyze the prevalence of dynamic
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life style balance al.teranons. in young adl.llts and their poss1ble association with l1fe. style variables, health
’ and negative emotional states (since they can impact the outcome). Materials and Methods: we
depression. carried out a non-probabilistic cross-sectional, clinical-retrospective study with young adults (18-
32 years of age) from a university with 751 individuals, with a mean age of 22.45+ 3.32 years. Life
style, health and negative emotional states (NES) variables - depression, stress and anxiety, were
collected by means of an interview. The Unterberger test was used in order to check for indications
of dynamic balance alterations. Individuals with altered dynamic balance (ADB) were compared
to those without these alterations (controls). Results: From our sample, 642 (83.6%) had less than
45° of deviation, while 109 (14.2%) had greater than 45° deviation and were the considered with
ADB. The ADB group had a greater prevalence of smoking, alcohol abuse/dependence, high blood
pressure and NES. Conclusion: the study highlights the occurrence of ADB which needs to be
corroborated in future studies.
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equilfbrio masculo- ma hipétese para explicar algumas desordens periféricas vestibulares seria sua correlacio com
esquelético, variaveis do estilo de vida. Assim, a realizacao de estudos populacionais sobre o tema em adultos

jovens ¢ relevante. Objetivos: Analisar a prevaléncia de indicacao de altera¢des no equilibrio dini-
mico em adultos jovens e sua possivel associacido com varidveis do estilo de vida, satide e estados
emocionais negativos (pois podem intervir nos resultados). Material e Método: Foi realizado um
estudo epidemiolégico transversal, nao-probabilistico, retrospectivo-clinico, em adultos jovens (18-
32 anos) de uma comunidade universitaria com 751 individuos, com média de 22.45+ 3.32 anos.
Variaveis do estilo de vida, satide e estados emocionais negativos (EEN), que siao depressao, an-
siedade e estresse, foram coletadas via entrevista. Teste de Unterberger foi aplicado para averiguar
indicacao de alteracao no equilibrio dinidmico. Individuos com equilibrio dinimico alterado (EDA)
foram entio comparados com os sem alteracio (controle). Resultados: Da amostra 642 (83.6%)
desviaram menos que 45° enquanto que 109 (14.2%) apresentaram um desvio maior que 45° sendo
entao considerados o grupo EDA. O grupo EDA apresentou maior prevaléncia de tabagismo, abuso/
dependéncia de alcool, hipertensao arterial sistémica e de EEN. Conclusdao: O estudo destaca a
ocorréncia de EDA que precisa ser comprovado em estudos futuros.
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INTRODUCAO

Andar ¢ um movimento comumente executado
pelos seres humanos e controlado pelo sistema nervoso
que regula a relacao espaco temporal entre a posicao e
o movimento mantendo o equilibrio corporal’. Os sinto-
mas e sinais de alteracao do equilibrio corporal podem
surgir quando ha conflito na integracao das informacoes
vestibulares, surgindo 2 tontura rotatéria (vertigem) e/
ou a ndo rotatoria’. O declinio fisico associado a este
movimento parece estar associado ao envelhecimento e a
doencas cronicas nao-transmissiveis®. No caso, mudancas
associadas ao envelhecimento nos sistemas psicomotor,
sensoriomotor e neuromuscular levam ao aparecimento
de problemas no equilibrio postural aumentando assim o
risco de quedas®’.

A capacidade de uma pessoa fechar os olhos e se
mover sem sair do lugar por seu turno, dependem de uma
funcao normal vestibulo-espinhal e proprioceptiva. Com o
envelhecimento, tal capacidade também sofre alteracoes
bem como na presenca de disfun¢oes vestibulares como a
doenca de Méniere, lesdes centrais vestibulares, esclerose
multipla, etc. Entretanto, disfuncdes vestibulares também
podem ter origem vascular associada ao sistema vértebro-
basilar, o qual € responsavel pela irrigacio sanguinea do
sistema cocleo-vestibular®.

Recentemente uma hipétese para explicar desor-
dens periféricas vestibulares de origem vascular seria
a sua correlacao com morbidades associadas ao estilo
de vida e a aterosclerose. Alguns autores’ consideraram
esta hipotese no seu estudo usando ultrassonografia de
cardtida para avaliar o didmetro da camada intima média
destes vasos e marcadores bioquimicos em 85 pacientes
com queixa de tontura. Os resultados descreveram que ha
correlacao positiva entre desordens periféricas vestibulares
e mudancas vasculares associadas a aterosclerose. Um
estudo epidemiolégico do National Health and Nutrition
Examination Survey que incluiu 1685 individuos com
idade igual ou maior hd 50 anos, observou problemas de
marcha em mulheres com baixo nivel de HDL-colesterol
e maior frequéncia de obesidade abdominal®®. Outros
estudos também descreveram associacao entre problemas
de marcha e obesidade abdominal''2,

Entretanto, estudos epidemiolégicos principalmente
em adultos jovens que ainda nao acumularam um grande
nimero de disfuncdes e morbidades sao incipientes e
seria relevante para analisar o quanto fatores de risco de
alteracdo vascular como é o caso dos fatores de risco car-
diovasculares poderiam influenciar o equilibrio dinamico.

Dentro os principais fatores associados as alteracoes
vasculares que potencialmente poderiam afetar o sistema
vestibular estariam: o tabagismo, a hipertensao arterial
sistémica, a obesidade por sua associacio com alteracoes
aterosclerdticas e inflamatorias e o diabetes mellitus!'.

Dada 2 relevincia do tema e a baixa quantidade
de estudos relacionando alteracdes no equilibrio e riscos
(cardio)-vasculares foi conduzido um estudo populacio-
nal transversal em adultos jovens em que foi verificada
a prevaléncia de individuos com alteracio no equilibrio
dinamico utilizando o teste de Unterberger e os seguintes
fatores de risco: tabagismo, sobrepeso/obesidade, historia
de hipertensio e diabetes mellitus. Uma vez que podem
ocorrer alteracdes no equilibrio dindmico associadas a esta-
dos emocionais, também foi investigado se individuos com
indicacdo de alteracoes no equilibrio dinAmico poderiam
ter maior prevaléncia de estados emocionais negativos
(EEN) autorrelatados (ansiedade, estresse e depressao).

MATERIAL E METODOS

Delineamento, populacao e amostra

Foi realizado um estudo epidemiologico transversal,
em adultos jovens previamente selecionados para estudos
sobre fatores genético-ambientais relacionados ao taba-
gismo e outros riscos cardiovasculares. A populacao da
pesquisa foi oriunda de uma comunidade universitaria. A
selecio da amostra foi nao-probabilistica feita a partir da
realizacao de uma disciplina complementar de graduacao
voltada a investigacoes epidemiologicas do envelhecimen-
to que incluiu 122 alunos de graduacdo oriundos de cursos
das areas da satde e bioldgicas. Estes alunos foram capa-
citados como assistentes de pesquisa quanto aos aspectos
metodologicos, éticos, de aplicacdo de entrevista estrutu-
rada e do teste de equilibrio de Unterberger. Cada aluno
convidou, leu e coletou assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE) e coletou informacoes
de 10 voluntarios (05 homens e 05 mulheres) com idade
entre 18 a 32 anos. Uma vez coletadas as informacoes,
as mesmas foram plotadas pelos assistentes de pesquisa.
Posteriormente foi realizada checagem da veracidade dos
dados, qualidade da coleta de informacoes e digitalizacio
dos dados em planilha eletréonica Excel por uma equipe
de estudantes de graduacio e pds-graduacio (em nivel
de mestrado e doutorado) participantes da pesquisa. O
calculo do tamanho amostral estimou a inclusio de um
nimero minimo de 600 e maximo de 1200 individuos.
Um total de 1024 individuos com idade média de 22.45+
3.32 (18 a 32 anos) foi incluido na investigacio. Destes,
foram selecionados 751 individuos para este estudo, por
apresentarem caracteristicas sécio-econdmicas e culturais
similares. O projeto do qual este estudo faz parte foi pre-
viamente aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa
da Instituiciio, sob processo nimero 23081.012293/2007-
03. Todos os voluntirios assinaram TCLE e a pesquisa foi
conduzida dentro das normativas da Resolucao 196/1996
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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Varidveis investigadas

Os dados gerais sobre indicadores socioecondmi-
cos, culturais, de estilo de vida e satde foram coletados
através de uma entrevista estruturada. O tempo médio de
aplicacao do instrumento foi de 20-25 minutos. Dados
antropométricos de peso (Kg) e altura (m) foram utilizados
para o calculo de indice de massa corporal IMC, Kg/m?)
que posteriormente serviu para classificar os individu-
0s como ndo-obesos (IMC< 25 kg/m?), com sobrepeso
(>25<30 Kg/m?) e obesos (>30 kg/m?). A circunferéncia
abdominal (CA) foi medida pelos assistentes de pesquisa,
previamente capacitados para coletar esta informacao. A
afericio de CA foi feita na altura da cicatriz umbilical®.
Devido a inexisténcia de pontos de corte universalmente
aceitos para CA, optou-se por empregar aquele utilizado
em investigacao acerca da associacao entre CA e risco
para satde (normal para mulheres; < 88 cm; elevado: >
88cm; normal para homens <102 cm; elevado > 102 cm)*°.

Trés principais variaveis do estilo de vida foram
investigadas: tabagismo, indicacao de abuso e/ou depen-
déncia de dlcool e realizacio de atividade fisica regular.
Foram considerados tabagistas aqueles que relataram ter
fumado pelo menos 100 cigarros nos ultimos noventa
dias. O grau de dependéncia nicotinica também foi ca-
racterizado através do teste de Fagerstrom cuja pontuagao
determina as seguintes categorias de dependéncia em
pontos: 0 - 2: muito baixa; 3 - 4: baixa; 5: média; 6 - 7: alta
e 8 - 10: muito alta)””. O abuso/dependéncia do dlcool foi
testado através do teste de CAGE que € constituido por
quatro questoes. A resposta afirmativa de duas questoes
indica dependéncia e/ou abuso de bebidas alcodlicas. Este
escore € amplamente utilizado pela Organizacao Mundial
de Satde (OMS)*.

A atividade fisica regular foi avaliada através de dois
questionamentos gerais: se o voluntario realizou algum
tipo de atividade fisica regular, com frequéncia minima
de duas vezes na semana nos ultimos seis meses. Aos in-
dividuos que relataram realizar atividade fisica regular foi
questionado o tipo de atividade. O outro questionamento
considerava se o individuo nas suas atividades laborais
diarias (estudando/trabalhando) permanecia a maior parte
do tempo sentado. O tempo médio despendido com estas
atividades também foi questionado.

Estados emocionais negativos foram avaliados
através de trés questionamentos gerais se nos ultimos
seis meses: “o individuo sentia-se triste ou deprimido sem
causa aparente pelo menos trés vezes por semana’; “se
sentia ansioso sem causa aparente, pelo menos trés vezes
por semana” e “se sentia estressado sem causa aparente,
pelo menos trés vezes por semana”. Adicionalmente foi
questionada a histéria prévia de morbidades com desta-
que a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemia que sao desordens metabdlicas consideradas
risco cardiovascular.

Para avaliar o equilibrio dinamico foi aplicado o
teste de Unterberger. Aos voluntirios da pesquisa foi so-
licitado que os mesmos marchassem elevando os joelhos
a aproximadamente 45° sem deslocar-se, executando 50
passos (um por segundo) com os bracos estendidos e os
olhos fechados. Foram considerados alterados aqueles
individuos que apresentaram um deslocamento ou para a
direita ou para a esquerda igual ou superior a 45°. Todos
os pesquisadores foram treinados a aplicar este teste por
profissionais da drea da fisioterapia ou fonoaudiologia. O
teste foi realizado em local escurecido e com baixa quan-
tidade de ruido a fim de evitar possiveis interferéncias nos
dados coletados.

Para a analise estatistica os dados foram inicialmente
plotados em planilha eletronica Excel e, posteriormente,
transferidos e analisados pelo programa estatistico SPSS
versao 12.0. Os resultados obtidos foram descritos sobre a
forma de média+desvio padrao (DP) e ou sobre a forma de
frequéncias absolutas e relativas (%) de acordo com o tipo
de variavel. Ap6s a estimativa da prevaléncia de individuos
com indicacao de alteracio no equilibrio dinamico pelo
teste aplicado, foi realizada uma comparacio estatistica
entre estes individuos (aqui denominados como grupo com
equilibrio dindmico alterado, EDA) e os individuos que
executaram o teste dentro dos padroes esperados (aqui
denominados como grupo controle, C) entre varidveis do
estilo de vida, saide e de estados emocionais negativos,
principalmente relacionadas com risco vascular. Variaveis
categoricas foram estatisticamente comparadas pelo teste
do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Varidaveis con-
tinuas foram comparadas por teste Student t uma vez que
estas varidveis apresentaram distribuicio normal avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnof. Os testes em que
o valor de significancia foi p<0.05 foram considerados
significativos. A andlise multivariada utilizada, regressao
logistica (método Backward wald), foi realizada incluindo-
se na equacio todas as varidveis associadas 2 alteracoes no
equilibrio dindmico em que a andlise estatistica univariada
indicou um valor de significancia de p<0.1.

RESULTADOS

Dos 751 adultos jovens que participaram do estudo,
642 (83.6%) desviaram menos que 45° no teste de marcha
aplicado, enquanto que 109 (14.2%) apresentaram um
desvio maior que 45° sendo entio considerados o grupo
EDA. No caso, 322 (8.9%) do grupo controle foi composto
por mulheres e 320 (85.1%) por homens. O nimero de
mulheres com desvio foi de 53 (14.15%) e de homens foi
de 56 (14.9%) nao ocorrendo diferencas significativas en-
tre os sexos (c2=0.087, p=0.773). Na amostra investigada
49.1% desviaram para a direita e 42.5% desviaram para
a esquerda.

A comparagido entre as caracteristicas gerais destes
dois grupos ¢ sintetizada na Tabela 1. Como podemos
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Tabela 1. Caracteristicas gerais de adultos jovens sem histérico prévio de doengas vestibulares com equilibrio dinamico alterado (EDA) e sem
alteracao no equilibrio dinamico (Controle) avaliados pelo teste de Unterberger.

Variaveis Homens Mulheres
Controle EDA Controle EDA
Média+DP Média+DP P Média+DP Média+DP P
Idade (anos) 22,6+3,2 229+29 0,447 22,3+3,4 22,6+3,5 0,476
Peso (Kg) 74,6+11,7 76,8+12,6 0,228 59,2+9,9 57,7+7,5 0,304
IMC (Kg/m2) 23,7+3,2 24,3+3,8 0,205 21,7+3,2 21,6+2,9 0,868
Cintura (cm) 83,7+9,7 86,4+11,8 0,06 75,1+10,4 75,4+10,5 0,822

EDA= Equilibrio Dindmico Alterado; DP= desvio padrdo; Comparacdes estatisticas foram feitas com o Student t teste.

observar tanto em homens quanto em mulheres a média
da idade e de variaveis antropométricas foi estatisticamente
similar entre o grupo controle e o EDA.

A comparacao da distribuicao dos fatores de risco
cardiovasculares investigados entre os grupos controle e
EDA ¢ apresentada na Figura 1. No grupo EDA foi obser-
vada uma frequéncia significativamente maior de fuman-
tes do que nao fumantes (c2=7.766, p=0.005) com uma
razio de chance de OR=1.902 (1.204-3.004) vezes maior
de individuos fumantes apresentarem alteracao de equi-
librio (ou seja, estarem incluidos no grupo EDA) do que
nao-fumantes. A andlise da dependéncia a nicotina pelo
teste de Fargerstron mostrou que em média 60.8% (n=73)
dos fumantes tinham baixa dependéncia e 39.2% (n=47)
tinham dependéncia moderada a nicotina. Esta frequéncia
foi estatisticamente similar nos dois grupos testados.

A indicacao de abuso ou dependéncia de dlcool
avaliada entre os dois grupos mostrou maior prevaléncia
desta condicao no grupo EDA (20.2%, n=22) do que no
grupo controle (11.9%, n=706). (c2=5.687, p=0.017). A
razao de chance de um individuo com indicacao de abu-
so/dependéncia de alcool para apresentar alteracdes no
equilibrio foi estimada em OR=1.880 (1.112-3.179).

Outra variavel do estilo de vida que foi investiga-
da diz respeito a atividade fisica da amostra. Quando foi
questionado se o individuo participou de alguma atividade
fisica 13.0% (n=50) do grupo EDA afirmou ter realizado
atividade fisica regular pelo menos duas vezes por sema-
na nos ultimos seis meses, enquanto que esta frequéncia
no grupo controle foi de 15.8% (n=59) nao sendo estas
diferencas estatisticamente significativas. Os tipos mais
frequentes de atividade fisica foram: atividade fisica com
gasto aerobio (31.0%), musculacio (24.0%) e algum tipo
de esporte (20.7%). Dos voluntdrios, 568 (75.8%) relata-
ram realizar a maior parte das suas atividades laborais
(estudo/trabalho) sentados, sendo tal frequéncia similar
entre o grupo C e o EDA com uma média de 6.48+2.86
horas diarias despendidas nestas atividades. Esta variavel
também foi similar nos grupos C e EDA aqui investigados.

Um total de 117 (16.3%) da amostra foi classificado

como obesa sendo que nao ocorreram diferencas signi-
ficativas nesta distribuicao entre adultos jovens do grupo
C e do grupo EDA (¢2=0.030, p=0.863).

Apesar de ser uma amostra de adultos jovens 2.0%
(n=15) ja eram portadores de hipertensao arterial sistémi-
ca. No caso, individuos do grupo EDA apresentaram uma
frequéncia de 4.6% (n=5) de hipertensdo enquanto que
no grupo C esta frequéncia foi de apenas 1.6% (n=10). No
caso, estas diferencas foram estatisticamente significativas
(c2=4.369, p=0.037). A razao de chance de individuos hi-
pertensos apresentarem alteracio de equilibrio dindmico
foi OR=3.038 (1.018-9.068) vezes maior em relacio aos
individuos normotensos.

Apenas trés individuos eram diabéticos nao sendo
possivel realizar andlise estatistica consistente. Entretanto,
cabe comentar que todos eles apresentaram desvio maior
que 45° e foram enquadrados no grupo EDA. Um total de
29 (3.9%) individuos relatou ser portador de dislipidemia
nao ocorrendo distribuicao diferenciada desta morbidade
entre os grupos C e EDA (¢2=0.175 p=0.675).

Dos adultos jovens investigados 10 (1.3%) relataram
ter uma audicao muito ruim, 11 (1.5%) perceberem cons-
tantemente um zumbido em uma das orelhas e 131 (17.4%)
relataram apresentar zumbido em determinadas situagoes.
No caso, nenhuma destas condicdes foi estatisticamente
significativa quando comparada entre o grupo C e o com
EDA. A autopercepg¢ao da acuidade visual também nao foi
associada a alteracio no equilibrio dinamico ocorrendo
uma frequéncia de 8.7% (n=67) dos individuos que rela-
taram ter a visao ruim ou muito ruim.

O grupo EDA apresentou uma frequéncia significati-
vamente maior de todos os indicadores de EEN (ansiedade,
depressao e estresse) como pode ser visto na Figura 1. A
razao de chance de individuos depressivos apresentarem
alteracio de equilibrio dinimico foi OR=1.653 (1.020-
2.677) enquanto que individuos ansiosos apresentaram
uma razao de chance OR=1.531 (1.011-2.352) e individuos
estressados uma razio de chance de OR= 1.548 (0.995-
2.408).

A analise multivariada mostrou que o tabagismo e
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Figura 1. Comparacao na distribuicdo de frequéncias de tabagismo
(A), obesidade (B), hipertensao arterial sistémica (C), autorrelato de
depressao (D), autorrelato de ansiedade (E) e autorrelato de estresse
(F) entre adultos jovens com EDA e sem alteracao (controle). - EDA=
Equilibrio dindmico alterado.

a indicacio de estados emocionais negativos (principal-
mente estresse) foram associados a alteracio do equilibrio
dinamico nos adultos jovens investigados, independente
de sexo, idade e dependéncia/abuso de dlcool.

DISCUSSAO

O estudo aqui conduzido avaliou a prevaléncia de
indicacao de alteracao no equilibrio dinAmico de adultos
jovens e sua possivel associacdo com varidveis do estilo
de vida e morbidades que siao consideradas riscos cardio-
vasculares, no qual foi observada associaciao independente
com tabagismo e estados emocionais negativos, em par-
ticular o estresse.

Os resultados mostraram uma prevaléncia relati-
vamente alta de individuos com alteracao no equilibrio
dindmico se for considerado que se tratava de uma po-
pulacio potencialmente saudavel. Infelizmente nao foi
encontrado estudo populacional similar que poderia ser
utilizado de referéncia para a comparacao desta prevalén-
cia observada. Apesar da pouca quantidade de estudos, é
importante comentar que a prevaléncia de individuos com
alteracdes na marcha estacionaria tende a aumentar muito

com o envelhecimento. Segundo alguns autores' cerca de
85% dos idosos acima de 65 anos de idade queixam-se de
desequilibrios posturais e apresentam, por consequéncia,
desvios na marcha, quedas e instabilidades posturais. As-
sim, considera-se que tais alteracdes sio consequéncias
de alteracdes organicas associadas ao proprio envelheci-
mento bioldgico. Tais alteracdes podem ser agravadas pela
presenca de doencas cronicas nio-transmissiveis como o
diabetes mellitus, doencas neurologicas, aterosclerose,
depressao entre outras. No estudo aqui conduzido em
adultos jovens nio pode se descartar que as alteracoes
de marcha observadas nos individuos nao sejam ji indica-
doras de envelhecimento bioldgico do sistema vestibular
agucados por fatores de risco. Deste modo, sugere-se a
necessidade de estudos epidemiologicos complementares
para verificar o quanto os resultados obtidos aproximam-
se da realidade epidemioldgica da populacao investigada.

Adicionalmente foi observada, na amostra investi-
gada, uma distribuicao quase que equitativa no desvio da
marcha ou para a direita ou para a esquerda. O desvio
da marcha, sem o auxilio da visio é considerado um
exemplo do que se chama “tendéncias direcionais”. Estas
sao referidas quando a pessoa tende a uma direcao. Em
relacao a marcha estatica alguns estudos indicam que dois
tercos dos individuos que realizam este movimento sem
enxergar tendem para a direita?®®. Outros nao relatam
uma tendéncia dominante®! enquanto que outros estudos
relatam tendéncia do desvio para a esquerda®. No pre-
sente estudo existiu uma leve tendéncia dos voluntarios
desviarem para a direita. Esses autores® investigaram
mais aprofundadamente esta questio e sugerem que esta
tendéncia poderia estar relacionada com fatores como a
presenca de assimetria na representacao espaco-mental,
desequilibrio vestibular nao relacionado com assimetrias
sensorio-motoras ou assimetrias no sistema dopaminér-
gico. Apesar de nao ser o principal escopo do presente
trabalho, e das limitacdes inerentes a estudos de triagem
geral € importante comentar que a assimetria observada
confirma estudos prévios de que a marcha estatica sem
visualizacao ¢ uma tendéncia direcional e que existem
necessidade de estudos posteriores para elucidar seus
mecanismos como preconiza®.

As associacdes observadas entre alteracio do equi-
librio dinamico com tabagismo, alcoolismo, hipertensao e
estados emocionais negativos, ainda que trabalhos epide-
miologicos sobre o tema sejam extremamente incipientes
parece ter um suporte biologico consistente.

Em relacio ao resultado observado entre a associa-
¢ao do tabagismo com alteracoes na marcha estaciondria
podemos comentar que a adi¢io ao tabagismo € conside-
rada um dos maiores preditores de longevidade negativa
da espécie humana por estar associada ao aumento do
risco de doencas crOnicas nao-transmissiveis como as
doencas cardiovasculares, pulmonares e as neoplasias. O
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total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra
de 4,9 milhoes de mortes anuais, o que corresponde a
mais de 10 mil mortes por dia. Segundo a OMS, caso as
atuais tendéncias de expansio do seu consumo sejam
mantidas, esses nimeros aumentarao para 10 milhoes de
mortes anuais por volta do ano 2030, sendo metade delas
em individuos em idade produtiva (entre 35 e 69 anos)¥.

Parece que o cigarro possui um efeito pleiotropico
negativo sobre diversos Orgaos e sistemas corporais via
presenca de uma quantidade formidavel de substancias
bioativas onde a nicotina possui papel de destaque. A
nicotina, que € o principal composto ativo do tabaco tem
um alto potencial de dependéncia compardvel a cocaina
e heroina. Esta substancia é rapidamente absorvida pelo
sistema nervoso central (SNC). Ali, liga-se a receptores
centrais e periféricos atravessando a barreira hemato-
encefilica (receptores colinérgicos nicotinicos nAchR) e,
assim, aumentando a produ¢ao de neuromediadores como
a noradrenalina, a acetilcolina a serotonina e a dopamina?®.

Ainda que em pequeno numero, alguns estudos
sugerem que a nicotina pode induzir um desequilibrio no
reflexo vestibulo-ocular e vestibulo-espinhal®#. Infeliz-
mente investigacdes epidemioldgicas sobre tal associacao
sao ainda muito incipientes.

Outra possivel influéncia da nicotina é via modu-
lacao da vasoconstricao periférica do sistema vestibulo-
espinhal. Um estudo recente avaliou o efeito de fatores
de risco vascular, isolados ou associados, no equilibrio
dos idosos utilizando plataforma posturogrifica. Entre os
riscos cardiovasculares testados, a intolerdncia a glicose foi
o Unico fator de risco associado de modo independente
com desequilibrio. Entretanto, a presenca conjunta de va-
rios fatores de risco, incluindo o tabagismo, parece causar
disturbios no equilibrio. Os autores ainda comentaram
que tal efeito pode ser subclinico associado a problemas
no sistema nervoso que controla o equilibrio corporal®.
Portanto, existem indicacoes de que individuos tabagistas
poderiam apresentar maior risco de alteracao no equilibrio
dinamico ainda quando jovens. Tal hipotese, entretanto,
precisa ser confirmada em estudos futuros que avaliem
outros elementos associados ao equilibrio corporal.

Estados emocionais negativos foram o outro con-
junto de varidveis independentemente associadas com
alteracao no equilibrio dinAmico na amostra de adultos
jovens aqui investigada. Especificamente a depressao €
considerada um estado de humor caracterizado por sen-
timentos de tristeza, desamparo e desencorajamento. Este
estado pode variar desde sentimentos conhecidos como
estados emocionais negativos até estados patolégicos
como a depressao maior. No primeiro caso, pode-se dizer
que existe um estado de “depressao reativa” associada a
estresses da vida cotidiana. Investigacoes prévias no cam-
po da depressao tém encontrado uma sobreposicao entre
a atividade psiquidtrica e neuro-otolégica. Um exemplo

desta afirmativa provém do estudo conduzido por pesqui-
sadores® em que foram incluidos 134 pacientes depres-
sivos onde foram observados alteracdes neuro-otolégicas
importantes além de muitos pacientes relatarem sinais de
vertigem e nausea geralmente encontrados em distirbios
vestibulares. Outra investigacao analisou a integridade
do sistema vestibular na depressio através do estudo do
reflexo vestibulo-ocular. O movimento do reflexo ocular
depende da atividade do nucleo vestibular e os autores
observaram que nos pacientes depressivos ocorria uma
assimetria no estimulo reflexo onde a atividade detecta-
da no lado esquerdo era aproximadamente a metade da
atividade observada no lado direito. Os autores também
encontraram uma hipoatividade no nucleo vestibular de
individuos deprimidos quando comparados com controles
especialmente no lado direito do nucleo. Estes resultados
corroboram neurofisiologicamente a associacio entre es-
tados depressivos (principalmente no caso da depressao
maior) e alteracdes no equilibrio via assimetrias de ativi-
dade no nucleo vestibular®>. Também aqui ¢ interessante
observar que poucos estudos tém sido conduzidos sobre
equilibrio estitico e dinamico em adultos jovens e sua
possivel associacao com estados emocionais negativos ou
mesmo com a prevaléncia de doencas neuropsiquidtricas.

Finalmente ¢ importante serem discutidas as prin-
cipais limitacdes do estudo aqui conduzido. Investigacoes
sobre indicadores de satde ou alteracao do equilibrio em
amostras populacionais grandes esbarram na necessidade
de aplicacio de instrumentos, que sejam, a principio, de
baixo custo e facil aplicabilidade. Um destes testes co-
mumente utilizados na avaliacio clinica da alteracao do
equilibrio dindmico € o que foi por Unterberger e poste-
riormente modificado por Fukuda® aplicado aqui nesta
investigacao. Este teste tem sido utilizado como indicador
do distarbio vestibular ainda que existam criticas sobre
a sua real especificidade e sensibilidade em detectar as-
simetria vestibular periférica em pacientes afetados com
esta desordem? e os resultados devem ser interpretados
com cautela quando o teste € usado no diagndstico destas
disfuncoes®.

Um estudo que comparou 21 voluntirios assinto-
mdticos com 38 pacientes com doenca vestibular perifé-
rica, em que foi aplicado o teste de Unterberger-Fukuda,
usando captura e andlise digital dos testes, mostrou que o
movimento lateral, o ritmo dos passos, o deslocamento dos
ombros foi igual nos dois grupos estudados, mas o tempo
de cada passo e o desvio angular foi maior no grupo dos
pacientes do que nos controles®®. Apesar das limitacdes
do teste em relacio a sua sensibilidade e especificidade
a doencas vestibulares, tal teste tem sido utilizado em
populacoes sem distirbios com uma relativa frequéncia.
Adicionalmente, testes de equilibrio dinimico, como o de
Unterberger, tém sido associados a equipamentos tecno-
logicos avancados que permitem um monitoramento mais
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acurado e uma interpretagao objetiva maior. Este é o caso
do estudo® que quantificou o desvio lateral a partir do
teste de Unterberger-Fukuda e determinou os possiveis
fatores que potencialmente estariam relacionados a estes
desvios avaliando 25 adultos jovens em quatro condicoes
experimentais. Assim, investigacdes complementares com
este suporte tecnologico poderiam ser conduzidas com a
perspectiva de confirmar as associacdes entre alteracao
no equilibrio dinamico, tabagismo e estados emocionais
negativos.

Outra limitacao do estudo diz respeito ao mesmo
ser transversal e a utilizacio de apenas um teste de indi-
cacao de equilibrio dinAmico enquanto que geralmente
no diagndstico de disturbios vestibulares diversos testes
sao aplicados nos pacientes. Por se tratar de uma triagem
epidemiologica inicial, tal limitacao pode ser corrigida em
estudos complementares sobre satde do sistema vestibulo-
espinal em especial da funciao do equilibrio corporal.

CONCLUSAO

Independente das limitacdes metodologicas, o es-
tudo aqui conduzido destaca a ocorréncia de alteracoes
no equilibrio dinamico de adultos jovens aparentemente
saudaveis na populacdo e do tabagismo e estados emocio-
nais negativos como fatores de riscos independentes. Tais
resultados precisam ser comprovados com investigacoes
clinico-epidemioldgicas futuras.
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