Avaliagdo e reabilitagdo vestibular no individuo idoso

Vestibular assessment and rehabilitation in the elderly

Resumo

Considerando a necessidade de propiciar melhora na qualidade de vida do idoso
e a elevada incidéncia de queixas relacionadas aos transtornos de equilibrio
nessa faixa etaria, este estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio estatico e
dindmico de individuos idosos com queixas de tonturas e verificar a eficacia da
reabilitagio vestibular (RV) individualizada, por meio da comparagdo do escore
do Dizziness Handicap Inventory - DHI (questionario de handicap), antes do inicio da
RV e no momento da alta ou, no maximo, apds 12 sessdes de reabilitagio.
Participaram da pesquisa 11 individuos de faixa etaria acima ou igual a 60 anos,
submetidos a diagnodstico otoneurolégico, composto de avaliagdo
otorrinolaringoldgica, audioldgica, vectoeletronistagmografia e exames
complementares, quando necessario. As principais queixas foram tonturas,
desequilibrio e quedas. Todos os pacientes tiveram diagnodstico de sindrome
vestibular periférica, sendo dez irritativos e um deficitario unilateral. Pode-se
observar que a maioria dos casos apresentou desaparecimento de seus sintomas
ou significativa diminui¢do em suas manifesta¢3es, salvo dois pacientes que
apresentavam doengas associadas ou nio seguiram as orienta¢des dadas. A RV
individualizada mostrou ser um procedimento terapéutico eficaz na terceira
idade e 0 DHI um instrumento importante no acompanhamento da evolug¢io do
paciente.

Abstract

Considering the need to improve elderly’s quality of life the high incidence of
complaints related to equilibrium disturbance in this age group, this study aimed
to evaluate the static and dynamic equilibrium of elderly who complain of
dizziness and verify the individualized vestibular rehabilitation, comparing
dizziness handicap inventory - DHI (handicap questionnaire) score before starting
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to exercise and at the moment of discharge or after 12 rehabilitation sessions.
Eleven individuals aged sixty years or more participated in this research,
undergoing otoneurologic diagnostic, composed by otorrinilaringologic
assessment, audiologic, electron vector tomography an extras exams if needed.
The main complaints were dizziness, lack of equilibrium and droppings. All
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patients were diagnosed with peripheral vestibular syndrome, being ten irritative
and one one-sided. It can be noticed that in most cases the symptoms disappeared
or decreased. Except for two patients who presented diseases associated or had

not followed the orientations. The individualized vestibular rehabilitation has

proved to be an effective therapeutic procedure in elderly and DHI an important

tool in following patient’s evolution.

INTRODUCAO

A populagio idosa vem crescendo ao longo
das ltimas décadas, principalmente pela redugio
da mortalidade em criangas, jovens e adultos, e
também devido ao aumento da expectativa de
vida. Outra raz3o sio os avancos das ciéncias da
satde, que permitem a manutengio de diversas
fungdes organicas e a restauragio de grande parte
das fung¢des que ja nio ocorrem de forma
adequada. Considerando o fato de ser comum o
aparecimento de limitagdes fisicas associadas a esta
fase da vida, a perda da autonomia é a maior
preocupagio dos idosos.* Consequentemente,
surge a necessidade de politicas adequadas para
promover melhor qualidade de vida a essa faixa
etaria.

Envelhecer nio necessariamente significa o
acimulo de fatores de risco de doengas nio-
transmissiveis. A possibilidade de envelhecer de
forma saudavel deveria se converter em prioridade
das politicas piblicas, ndo s6 pela questio da satide,
mas também pelo aspecto economico - os idosos
com incapacidades nio sdo economicamente
ativos e representam Onus para as finangas
publicas.*

O envelhecimento pode comprometer a
habilidade do sistema nervoso central em
processar os sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos responsaveis pela manutengio do
equilibrio corporal, diminuindo a capacidade de
modifica¢des dos reflexos adaptativos. Tal
processo degenerativo é responsavel pela
ocorréncia de vertigem e/ou tontura e de

desequilibrio na populagio geriatrica, sendo este
um dos principais fatores que limitam a vida do
individuo idoso.?

O equilibrio depende dos sistemas visual,
locomotor e vestibular, e da integracdo de suas
atividades no sistema nervoso central. A crise
vertiginosa no idoso costuma ser intensa e duradoura,
acompanhada de palidez, sudorese, nausea, vomito e
taquicardia, as vezes por varios dias.’

Um dos principais fatores que limitam a vida
do individuo idoso é o desequilibrio corporal,
que em aproximadamente 80% dos casos ndo pode
ser atribuido a uma causa especifica, mas ao
comprometimento do sistema de equilibrio como
um todo. Em mais da metade dos casos, o
desequilibrio tem origem entre os 65 e 75 anos, e
cerca de 30% dos idosos apresentam os primeiros
sintomas entre os 75 e os 85 anos. Apenas 15%
dos casos apresentam algum diagndstico a que se
possa atribuir a instabilidade, permanecendo os
outros 85% sem causa aparente para a situagdo de
desequilibrio.”

O tratamento dos idosos que apresentam
limitagdes de locomogio minimiza o nimero de
acidentes como quedas, favorecendo a sensagio
de independéncia e de orientagio espacial.® Para
as vestibulopatias, existem opges terapéuticas
como o uso de medicagio antivertiginosa,
tratamento cirdrgico, orientagdo nutricional,
mudanca de habitos inadequados, psicoterapia e
reabilitagio vestibular (RV).?

A melhor atitude nos transtornos labirinticos
é proceder por meio da multipla abordagem



terapéutica baseada nos achados da avaliagio
vestibular e no diagndstico sindrdomico,
topografico e etiolégico de cada caso,
apropriando-se de todos os recursos disponiveis
e cabiveis em cada situagio.

A identificagio precisa da causa do desequilibrio
deve envolver uma avaliagio clinica direcionada a
queixa do paciente, doengas associadas, bem como
uma avaliagio integral dos sistemas envolvidos no
equilibrio corporal e suas eventuais limitagdes.® A
associagdo de alteragdes em multiplos 6rgios e
sistemas (cardiovascular, metabolico, neurologico,
sensoriais, psicolégico, hormonal) como
desencadeante da tontura é a grande chave para a
adequada abordagem do desequilibrio no idoso.
Ha necessidade de abordagem multidisciplinar
(otorrinolaringologistas, geriatras, cardiologistas,
psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas) para
se obter a completa reabilitagdo do equilibrio nesses
pacientes, minimizando assim os riscos e
morbidades associadas as quedas e ao isolamento
social do individuo.!

Nos Gltimos anos, cada vez mais a RV vem
sendo utilizada para a melhora do quadro de
desequilibrio. A RV tem como beneficio, além
da diminui¢do dos sintomas referidos pelos
portadores de labirintopatias, a melhora do
convivio social do idoso.! Trata-se de um recurso
terapéutico aplicado como tratamento em
pacientes com distdrbios do equilibrio corporal,
sendo a proposta de atuagio baseada nos
mecanismos relacionados a plasticidade neuronal
do sistema nervoso central, para promover a
estabilizacio visual durante os movimentos da
cabeca, melhorar a interacio vestibulo-visual
durante a movimentagio cefalica, ampliar a
estabilidade postural estatica e dinamica nas
condi¢des que produzem informagdes sensoriais
conflitantes e diminuir a sensibilidade individual
a movimentacio cefalica.”?

ARV pretende restaurar a fungio de equilibrio
ou trazé-la o mais préximo possivel do normal,
sem a terapia medicamentosa.”* Tem como objetivo
a melhora do equilibrio global, da qualidade de
vida e a restauragio da orientagfo espacial por
meio de exercicios que estimulam os fendmenos
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de adaptagdo envolvendo a habituagio e a
compensagao.

Um estudo mostrou que a interveng¢do
terapéutica, por meio de exercicios de reabilitagio,
pode ser favoravelmente adotada, frente as queixas
de alteragdes do equilibrio corporal de idosos
portadores de disfun¢des vestibulares periféricas
de causa idiopatica, aumentando a qualidade de
vida dos sujeitos.'

Como medida quantitativa da evolugo desses
pacientes, Jacobson, em 1990, elaborou um
questionario de handicap para tontura, o qual foi
adaptado culturalmente a populagio brasileira por
Castro em 2003, com o objetivo de verificar o
grau de desvantagem que a disfungo vestibular
causa na vida do paciente. O questionario avalia
trés escalas: a emocional e a funcional, com nove
questdes cada, e a escala organico-fisica, com sete
questdes, totalizando 25 questdes. As respostas
estipuladas e pontuadas de tal forma: “sim”,
equivalendo a 4 pontos, “ds vezes”, 2 pontos, e
“ni0”, a nenhum ponto. A pontuagio total varia
de 0a 100 pontos, e quanto mais proximo de 100,
maior sera a desvantagem causada pela alteragio
vestibular. A comparagio do questionario pré e
pos-reabilitagio é feita por meio da avaliagio da
pontuagio, e quando a diferenga entre os resultados
se encontra maior ou igual a 18 pontos, considera-
se efetivo o procedimento. !

Considerando a necessidade e importancia de
estudos e programas que proporcionem melhoria
da qualidade de vida do idoso, o presente estudo
visa a avaliar o equilibrio estatico e dinamico de
individuos idosos com queixas de tonturas e
verificar a eficicia da RV individualizada, por
meio da comparagdo do escore do Digziness
Handicap Inventory - DHI (questionario de handicap),
antes do inicio da RV e no momento da alta ou,
no maximo, ap6s 12 sessdes de reabilitacio.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido na Clinica de
Educagio para Satide (CEPS) da Universidade do
Sagrado Coragio (USC), em Bauru-SP, e o projeto
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
referida Universidade, sob protocolo de ntimero
78/06. Foram acompanhados 11 idosos, de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
com diagnéstico clinico de labirintopatia periférica
realizado pelo otorrinolaringologista, que
encaminhou os participantes para RV. Foram
excluidos individuos com disfun¢des na coluna
cervical, alterag®es reumatologicas e/ ou ortopédicas
gerais e cardiacas, que impossibilitavam a realizagio
daRV.

Os pacientes que apresentavam os critérios de
elegibilidade foram encaminhados pelos
otorrinolaringologistas da CEPS, paraa RV. Antes
de iniciarem a RV propriamente dita, os pacientes
foram orientados quanto aos objetivos e
procedimentos do estudo, bem como sobre os
principios da RV. Todos os participantes
concordaram com e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para sistematizagio diagnostica, todos os
pacientes incluidos passaram pelos mesmos
procedimentos: avaliagdo e diagndstico
otorrinolaringologico composto por anamnese,
exame clinico e encaminhamento para avaliagio
funcional do sistema auditivo periférico e sistema
vestibular, que compreendeu a audiometria tonal
limiar, logoaudiometria, imitanciometria,
pesquisa do nistagmo de posi¢io e posicional e
vectoeletronistagmografia. A classificagio do grau
de perda auditiva foi realizada segundo o BIAP
(Bureau International d’AudioPhologia)’’. Os
parametros de realizacdo e analise da
logoaudiometria e imitanciometria foram
baseados em Santos & Russo.!®

Para a realizacdo do exame vestibular, fo1
recomendada a abstengio de ingestio de café, cha
mate e cha preto, bebida alcodlica, chocolate,
cigarro, refrigerante com cafeina, nas 72 horas que
antecederam a realizagio do exame. O paciente
foi orientado a nio ingerir medicamentos sem a
orientacido médica.

A ocorréncia e caracteristicas do nistagmo de
posicionamento e do nistagmo de posi¢do, como
laténcia, fatigabilidade, duragio e sintomas

b b

associados foram analisadas de acordo com
Herdmann®e Caovilla et al ® A sequéncia e analise
das demais provas da avaliagio do sistema
vestibular por meio da vectoelectronistagmografia
foram realizadas de acordo com os critérios de
Mangabeira et al.?! e Caovilla et al.?

Antes de iniciarem o processo de RV, todos os
pacientes foram orientados quanto aos objetivos,
aplicabilidade, fatores favoraveis e desfavoraveis,
além da necessidade de colaboragio e participagio
ativa dos mesmos. Aplicou-se entdo o DHI como
procedimento pré-reabilitagdo e repetido ap6s o
término da terapia.

Iniciando a reabilitagdo propriamente dita,
foram realizadas provas terapéuticas, a fim de
instituir o planejamento terapéutico personalizado.
Os exercicios prescritos tiveram como objetivo a
estimulagio do equilibrio estatico e dindmico, além
dos reflexos cérvico-ocular, vestibulo-cervicais e
vestibulo-oculares. Foram indicados os exercicios
que proporcionavam o aparecimento de sintomas
labirinticos, sendo que os mesmos deveriam ser
praticados duas vezes ao dia, durante todos os dias.
O tempo de RV variou de acordo com a evolugdo
do paciente, tendo como tempo minimo de um
més e finalizagio até que os sintomas
desaparecessem completamente ou nio
interferissem mais na rotina do paciente, ou seja,
que ndo houvesse mais queixas.

Ressalta-se que a proposta de reabilitagio
labirintica no presente estudo teve carater
individualizado, sendo portanto elaborada de
acordo com o diagnéstico, sintomatologia e
resultados obtidos no momento da prova
terapéutica. A seguir encontram-se descritos
alguns dos exercicios propostos aos pacientes.

1. deitar em dectibito dorsal e virar para
dectbito ventral, fazendo o movimento dos
exercicios descrito acima, elevando os
bragos;

2. sentar com os membros inferiores
estendidos, mover para dectbito dorsal e
depois para sentado novamente;



3. sentar na cama ou no leito, com os
membros inferiores para fora, levar o corpo
para tras e depois para frente;

4. sentar em uma cadeira e fazer uma
retroversdo e antiversio com a pelve;

5. deitar em dectibito dorsal e apds sentar-se,
fazendo dissociagio de cinturas;

6. a partir da posi¢do sentada, ficar em pé,
sem usar os membros superiores;

7. andar em linha reta olhando alternadamente
para os lados;

8. andar para tras, ajustando o corpo;

9. andar para os lados, cruzando um membro
inferior na frente do outro, ajustando o
corpo;

10.andar reduzindo a largura dos passos,
ajustando o corpo;

11. caminhar para frente e para tras realizando
os movimentos de rotacio e flexo-extensio
de cabeca.

Para os pacientes que tiveram diagnostico de
vertigem postural, foi executada a manobra de
Epley.”

Apbs a coleta dos dados, os resultados foram
descritos individualmente e comparadas as
respostas do DHI, sendo considerada como
melhora a diminui¢do em 18 ou mais pontos na
soma das escalas.

RESULTADOS

A anailise dos dados revelou que, dos 11 casos
estudados, oito eram do sexo feminino. As queixas
mais comuns trazidas pelos participantes foram
de tontura, vertigem postural, queda e nausea. As
doengas mais encontradas foram depressio,
hipertensdo arterial, transtorno vascular,
alteracdes de hormonios femininos e tireoideanos.

Quanto a avaliagio audioldgica, nove
participantes apresentavam curva audiométrica
descendente do tipo sensorioneural, variando o
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grau de leve a severo, e dois participantes
apresentaram avaliagdo audiologica dentro dos
padrdes de normalidade. Todos os pacientes
atendidos realizaram provas posturais e a
vectoeletronistagmografia, as quais demonstraram
ser importante método no diagndstico e
orientagio terapéutica. Na existéncia de doengas
associadas ou sinais sugestivos de outras
morbidades, foi necessaria a complementagio por
meio de exames laboratoriais e/ou de imagem.

Dos resultados obtidos na avaliagio vestibular,
oito participantes tiveram diagnéstico de sindrome
vestibular periférica irritativa, e destes, cinco foram
diagnosticadas pelo ORL como vertigem postural
paroxistica benigna (VPPB); um, deficitaria
unilateral; um, deficitaria unilateral associada a
um quadro irritativo (contra-lateral, por
compensagio), e um, inconclusiva. A histéria
clinica dos pacientes apresentados foi sempre
condizente com o quadro diagnosticado, ou seja,
nos casos de VPPB, a presenca da tontura era
desencadeada por movimentos especificos do
corpo e/ou cabega.

Nos casos estudados, uma paciente se
automedicava e permaneceu com esse habito,
mesmo apos as orientagdes realizadas, ao longo
de todo processo terapéutico. As orientagdes
enfocavam os possiveis efeitos deletérios,
restrigdes e contraindica¢des. Dos participantes,
dois realizavam acompanhamento psicolégico,
pois apresentavam o quadro de depressio
associado. Quanto a realizagdo de atividade fisica,
verificou-se que cinco ndo praticavam, trés
realizavam esporadicamente e apenas trés
realizavam antes de iniciarem o tratamento. Todos
foram orientados quanto a importancia de tal
pratica.

Quanto a alimentagdo, a maioria controlava a
ingestio de gorduras e aglicares, porém quanto a
regularidade de intervalo entre as refei¢des, seis
pacientes alimentavam-se de maneira adequada,
trés deles de maneira regular e dois alimentavam-
se de maneira incorreta, realizando intervalos
longos entre as refei¢bes. Também foram
orientados antes e durante todo o processo do
tratamento para se alimentarem de maneira
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saudavel e em horarios apropriados, revelando
sempre a importancia desses habitos para a
melhora do quadro labirintico.

Alguns pacientes seguiram as orientagdes sobre
atividade fisica, cuidados em relacdo a dieta
alimentar e habitos inadequados (sedentarismo,
tabagismo, consumo de alcool e automedicagio).
Os pacientes que adotaram essas orientagdes e
realizaram corretamente os exercicios de RV
propostos apresentaram melhora de seus sintomas.
Porém, alguns que continuaram com seus habitos
inadequados, mesmo realizando os exercicios de
RV, relatavam piora na manifestagdo de seus
sintomas ap0s, por exemplo, fumar ou consumir
bebidas alcodlicas.

Dos individuos atendidos, nove ji haviam
sido submetidos a tratamento medicamentoso,
devido aos sintomas apresentados, mas nio
relatavam melhora; e apenas dois estavam
buscando tratamento pela primeira vez e ndo
haviam feito uso de medicamento para o quadro
labirintico.

Pode-se constatar que a multipla abordagem
diagnostica possibilitou a escolha de condutas
apropriadas para cada caso. Dos pacientes com
diagnostico de VPPB, trés realizaram, como inica
opgio terapéutica, a manobra de reposicionamento
com boa resposta e alta da RV, apresentando DHI
pos-reabilitagio com valor 0 (zero). Outros dois
referiram melhora apds a realizagio da manobra de
reposi¢io, mas por nido apresentarem
desaparecimento total dos sintomas, foram
submetidos a exercicios personalizados de RV. Dos
oito casos submetidos 3 RV por meio de exercicios
personalizados, observou-se melhora significativa
dos sintomas por meio da comparagio do DHI pré
e pos-reabilitagio em seis pacientes, ou seja,
diminui¢io de 18 pontos ou mais no escore do DHIL.

A aceitacio e participagio ativa na terapéutica
da RV foram comuns entre os pacientes
participantes, os quais realizavam regularmente
os exercicios propostos. Contudo, a mudanga de
habitos alimentares, a pratica de atividades fisicas
e 0 abandono de habitos deletérios nem sempre
foram seguidos. Observou-se que dos dois casos
que ndo apresentaram boa evolugio, um manteve
habitos deletérios (tabagismo e etilismo) e um
apresentava diagnostico de depressio e fazia uso
de medicagio depressora do labirinto, o que
possivelmente contribuiu para o insucesso
terapéutico.

Neste estudo, observou-se que os pacientes
submetidos a RV tiveram seus sintomas eliminados
ou diminuidos, e mesmo com fatores desfavoraveis
(habitos inadequados, multimedicagio, etc.),a RV
monstrou-se um procedimento terapéutico que
proporciona melhora sintomatoldgica em curto
periodo de tratamento para os idosos. No entanto,
aadesio a todas as orientagdes e praticas propostas
para a RV ¢ essencial para garantir bom
progndstico, uma vez que os individuos que nio
seguiram as orienta¢des dadas apresentaram pouca
ou nenhuma melhora em seus quadros.

Os resultados do DHI, pré e pos-reabilitagio
vestibular, revelaram significativa melhora em
todas as escalas avaliadas. A média dos resultados
do DHI pré foi 42,54 pontos e do pos, 24,18
pontos, caracterizando uma melhora média de
18,36 pontos, conforme ilustrados na tabela 1.
Dos participantes, nove apresentaram melhora
significativa entre o pré e o pos-reabilitagio;
destes, trés referiram desaparecimento total dos
sintomas, diminuindo a pontuagio para zero.
Um paciente apresentou piora em suas respostas
no questionario pos-reabilitagdo e outro se
manteve igual nos questionarios pré e pos-
reabilitacdo.
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Tabela 1 - Total dos valores individuais do DHI, pré e pos-reabilitagdo vestibular. Baurt, SP, 2010.

Pontuacio DHI
Pacientes Pré-reabilitagio Pos-reabilitagio

1 34 00

2 32 12

3 56 34

4 46 46

5 2 44

6 64 36

7 42 50

8 60 38

9 16 06

10 48 00

11 28 00
Total 468 266
Média 42,54 24,18

Na tabela 2, encontram-se os resultados
referentes a média de pontuagio obtida em cada
questio do DHI, pré e pos-reabilitagio. Os
resultados referentes a média de cada escala do
DHI pré e pos-reabilitagio encontram-se na tabela
3. Das trés escalas analisadas pelo DHI, observou-
se que a escala funcional foi a que apresentou
maior melhora na comparagio pré e pos, seguida
das escalas emocional e organico-fisica.

Como se observou neste estudo, a escala
organico-fisica foi a mais afetada, provavelmente
pelo fato de que os participantes apresentavam
queixas posturais, evidenciadas pela escala
organica. A maioria dos idosos apresentou
melhora total ou parcial de seus sintomas porque
seguiram as orientagSes dadas ao longo das sessdes,
modificaram habitos que prejudicavam sua
qualidade de vida, além de realizarem os exercicios
em casa conforme orientagio.

DISCUSSAQ

A diminui¢io dos sintomas associados a
labirintopatia favorecendo uma melhora na
qualidade de vida e na socializa¢io do idoso é
tema de interesse dos profissionais que atuam
neste grupo etario. No presente estudo, observou-
se prevaléncia de doengas labirinticas para

mulheres (8:3). Dados semelhantes s3o descritos
na literatura, que atribui tal prevaléncia as
alteragdes hormonais e metabdlicas que as atingem
em maior propor¢io e comprometem diretamente
o funcionamento do sistema vestibular.?>?

Os sintomas caracterizados por tontura,
vertigem postural, queda e nausea foram os mais
referidos pelos participantes e comprometem
significativamente a vida do individuo, levando-
o muitas vezes a abandonar atividades
ocupacionais, criar dependéncia de familiares e
até se isolar socialmente. Estudos apontam que
as principais queixas relatadas pelos pacientes
idosos sdo transtornos do equilibrio, zumbido,
dificuldade auditiva, quedas e nausea, sintomas
decorrentes de comprometimento do sistema
auditivo e vestibular.>* Individuos com queixas
de tonturas frequentemente relatam desconforto,
embarago social e medo da incapacidade fisica, e
pessoas sem disfun¢des psiquiatricas podem
desenvolver sinais de ansiedade e panicos depois
de uma crise vestibular.?

Quanto as doengas presentes, buscou-se
conscientizar os pacientes das implica¢des destas
na sintomatologia vestibular e alerta-los para a
necessidade de controle sistematico dessas
morbidades, conduta que colabora com a
recuperagdo e/ ou manutengio do equilibrio. Os
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Tabela 2 - Média de pontuagio obtida em cada questdo do DHI, pré e pés-reabilitagio. Baurt, SP, 2010.

Questdes Pré-reabilitacio Pés-reabilitagio
O-1. Olhar para cima aumenta seu problema? 2,91 1,64
E-2. Sente-se frustrado(a) em razdo de seu 2,73 1,45
problema?
F-3. Por causa do seu problema, vocé restringe 2,00 0,73
as viagens de trabalho ou recreacgio?
F-4. Andar no corredor de um supermercado 1,45 1,09
aumenta seu problema?
F-5. Em decorréncia do seu problema, vocé tem 1,82 0,18
dificuldade para deitar-se ou levantar-se da
cama?
F-6. O seu problema restringe muito a sua 1,45 0,00

participagio em atividades sociais, como sair
para jantar, ir ao cinema, dangar ou ir as festas?

F-7. Por causa do seu probl ema, vocé tem 0,73 0,55
dificuldade para ler?
F-8. A execugio de atividades como esportes, 2,00 1,45

danga, pequenas tarefas caseiras, como varrer ou
retirar os pratos, aumenta seu problema?

E-9. Vocé tem medo de sair de casa sem que 1,27 0,36
alguém o(a) acompanhe por causa do seu

problema?

E-10. Vocé se sente envergonhado(a) diante de 0,91 1,27
outras pessoas por causa do seu problema?

O-11. Movimentos rapidos de cabega aumentam 2,55 1,82
seu problema?

F-12. Vocé evita alturas por causa de seu 3,09 1,45
problema?

O-13. Virar-se na cama aumenta seu problema? 1,09 0,73
F-14. E dificil para vocé realizar trabalhos 1,27 0,91
caseliros?

E-15. Em decorréncia do seu problema, vocé 1,45 0,91
tem medo que as pessoas pensem que esta

drogado(a)?

O-16. E dificil de caminhar sozinho(a) por causa 1,09 0,18
do seu problema?

O-17. Andar numa calcada aumenta seu 0,91 1,45
problema?

E-18. Vocé sente dificuldade para se concentrar 2,18 1,09
por causa do seu problema?

O-19. Em raz3o do seu problema, ¢ dificil para 1,45 1,45
vocé andar pela casa no escuro?

E-20. Por causa do seu problema, vocé tem 1,27 0,36
medo de ficar sozinho(a) em casa?

E-21.Vocé se sente prejudicado(a) em razio do 3,27 1,64
seu problema?

E-22. O seu problema provocou tensio em seu 0,91 0,18
relacionamento com familiares ou amigos?

E-23. Vocé se sente deprimido(a) por causa do 1,45 0,91
seu problema?

F-24. O seu problema interfere no trabalho ou 1,64 1,09

em suas responsabilidades com afazeres
domésticos?
O-25. Abaixar a cabe¢a aumenta seu problema? 3,27 2,18
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Tabela 3 - Média das escalas emocional, organico-fisica e funcional do DHI pré e pds-reabilitagio.

Baurt, SP, 2010.

Meédia das escalas Pré-reabilitagio Pés- reabilitagio Comparagio
Emocional 1,71 0,90 0,81
Organico-fisica 1,89 1,35 0,54
Funcional 1,71 0,82 0,89

antecedentes morbidos de cada paciente podem
revelar alguma doenca pessoal ou familiar que
possa estar implicada na origem das tonturas, tais
como afec¢des hereditarias, distarbios
metabdlicos e/ou cardiovasculares, alteragdes
visuais, migranea, diabetes mellitus, esclerose multipla
e depressio, dentre outras doengas associadas. 7

A prevaléncia da configuragio audiométrica
encontrada foi de acordo com o esperado paraa
faixa etaria estudada, ou seja, configuragdes
caracteristicas da presbiacusia, isto €, perda
auditiva bilateral, progressiva, com rebaixamento
nas frequéncias mais altas. Prejudicou-se assim a
inteligibilidade de fala, acompanhada ou nio de
zumbido,"® podendo ser causada pelo aumento
da rigidez das membranas tectéria e basilar e de
outras partes do drgdo de Corti, que tendem a se
agravar com o passar da idade.”

A histéria clinica associada aos resultados das
avaliagBes realizadas evidenciou que a maioria dos
participantes apresentava transtornos vestibulares
periféricos.

Entre as vestibulopatias periféricas, as vertigens
posturais caracterizadas como VPPB sio comuns
em individuos da populagio geriatrica. Muitas
vezes, o paciente consegue relatar quais
movimenta¢des posturais desencadeiam tais
sintomas.>*

A VPPB é considerada uma das vestibulopatias
periféricas mais frequentes, prevalente nos idosos
e em pacientes do género feminino. Uma das
principais e mais utilizadas op¢des terapéuticas
para a VPPB consiste em manobras de
reposicionamento dos otolitos de volta ao
utriculo. Uma das manobras de reposicionamento
mais conhecidas é a Manobra de Epley, descrita

em 1992, que apresenta excelentes resultados na
pratica clinica.®

Diversos sdo os fatores que podem interferir
no processo terapéutico. O wuso da
multimedicag¢io ou automedicagio desnecessaria
pode ser a causa da tontura vestibular e sintomas
associados, além de habitos inadequados de
alimentag3o, vicios (alcool, fumo, abuso de café),
vida sedentaria e estresse, que podem ser causas
ou importantes fatores agravantes de
labirintopatias. O acompanhamento psicologico
pode ser necessario em alguns casos,
frequentemente associado a ansiedade, depressio,
panico ou inseguranga fisica.”?

A atividade fisica associa-se a numerosos
beneficios a satde, pois os exercicios, além de
promoverem melhora do metabolismo geral, sio
importantes na estimulagio proprioceptiva e
postural, promovendo a aceleracio da
compensacio vestibular. Estudo indica que
individuos com vida social ativa, praticantes de
algum tipo de atividade fisica tendem a apresentar
menos queixas de tonturas.” Uma vida sedentaria
associada a distrbios do sistema vestibular pode
provocar forte impacto na qualidade de vida dos
pacientes.!

Estudos relatam que as maiores causas dos
problemas metabdlicos sio as dietas inadequadas
e a indisciplina alimentar, que influem em
aumento da ingestio de aglicares e gorduras. As
refeicdes devem ser distribuidas de forma
adequada ao longo do dia, em trés etapas:
desjejum, almogo e jantar com pequenos lanches
entre elas.”!

A conduta mais recomendada atualmente
refere-se ao esclarecimento diagnéstico do quadro
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labirintico ao paciente e a conscientizagio da
adesdo no processo terapéutico. Os médicos tém
optado, cada vez mais, pelo encaminhamento
para RV e adequagido dos habitos de vida, sendo
os medicamentos utilizados apenas em alguns
casos. O prognostico das labirintopatias
periféricas costuma ser excelente, com a terapia
otoneurologica por meio da realizagio das
manobras de reposicio labirintica, integradaa RV,
tratamento etioldgico, orientagdo nutricional,
modificagdo de habitos, medicagio antivertiginosa
e eventual aconselhamento psicolégico.

Baseando-se na literatura®®>2% e nos resultados

do presente estudo, a RV mostrou-se uma
proposta terapéutica eficiente no tratamento das
labirintopatias. A elaboragdo de uma proposta
personalizada favoreceu a diminuig¢io das queixas
trazidas pelos pacientes, fazendo com que a
abordagem terapéutica fosse mais eficiente, o que
corrobora com o referencial tedrico.”

O questionario de handicap para tontura
permitiu verificar o grau de desvantagem que a
disfungio vestibular causa na vida do paciente.
Neste estudo, a escala fisica foi a mais afetada,
provavelmente pelo fato de muitos individuos
idosos levarem uma vida sedentaria e estarem
afastados de atividades profissionais e muitas vezes
sociais, fazendo com que pequenas atividades
domeésticas passem a exigir maior atencdo em sua
execucio.

Fielder et al., em 1996, também verificaram
que tanto para os homens quanto para as mulheres
o desempenho das fung¢des fisicas foi
significativamente mais afetado pelos efeitos da
vertigem em relagio aos outros aspectos avaliados
pelo DHI. Estudo em idosos apontou que o
comprometimento das escalas organico-fisica e
funcional foi maior que a emocional antes da
aplicagdo dos exercicios. Apds a RV, observou-se
melhora no aspecto total e nas escalas avaliadas,
sendo que a fisica apresentou melhora significativa
em relacio as outras.™

A RV demonstrou ser um procedimento
terapéutico que proporciona melhora
sintomatolégica em curto periodo de tratamento
para os idosos. No entanto, a necessidade de adesdo
atodas as condutas e orientagdes propostas para a
RV e a existéncia de doengas associadas ao quadro
labirintico caracterizam limitacdes nesse estudo.

Baseando-se nos resultados, sugere-se a
aplicagio desses procedimentos em outras
populagdes idosas e em outras faixas etarias, o
que possibilitaria apresentar programas nos
diversos niveis de saude.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo possibilitaram concluir
que amultipla abordagem diagndstica e terapéutica
foi um importante recurso no diagnodstico e
prognoéstico dos transtornos labirinticos dos
pacientes idosos participantes, com prevaléncia de
sindrome vestibular periférica irritativa e
predominio de vertigem postural paroxistica
benigna, a qual apresentou melhor prognostico.

A RV individualizada, associada as orientagdes
quanto a mudangas de habitos deletérios, adequagio
da alimentagio e praticas de atividade fisica regular,
contribuiu para o desaparecimento ou diminuigio
dos sintomas, sendo que para a maioria dos casos
de VPPB a manobra de reposicionamento foi o
{inico recurso terapéutico utilizado.

A RV mostrou-se um método facil de ser
aplicado e capaz de proporcionar melhora na
qualidade de vida, envolvendo os aspectos
biopsicossociais dos pacientes idosos, mesmo
quando o desaparecimento dos sintomas nio foi
total.

O DHI mostrou-se de facil aplicagio e a analise
de seus dados pré e pos-tratamento foi
fundamental para monitorar e quantificar a
evolugio terapéutica.
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