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Resumo

Objetivo: Considerando o aumento da populacao idosa
e conseqlientemente as alteracdes de equilibrio a ela rela-
cionadas, realizamos um estudo para avaliar o impacto do
tratamento adequado das doencas coexistentes ao desequi-
librio corporal no resultado da Reabilitacao Vestibular (RV).
Material e Métodos: 52 idosos com queixa de tontura e/ou
desequilibrio com indicacao RV participaram deste ensaio
clinico aberto e prospectivo realizado no Ambulatério de
Otoneurologia Geriatrica da Instituicao, entre 2003 e 2005.
Os pacientes do grupo de estudo foram previamente tratados
das doencas clinicas diagnosticadas e posteriormente subme-
tidos 2 RV. Foram entio comparados com o grupo total de
idosos tratados pela RV no mesmo periodo. Resultados: Os
pacientes do grupo de estudo apresentaram 65 comorbidades
diagnosticadas, com média de 1,25 por paciente. A efetivi-
dade total foi de 84,5% neste grupo contra 81,8% no grupo
controle, sem diferenca significante. No entanto, a completa
remissao dos sintomas ocorreu em 69,2% dos casos contra
43,18% dos controles, significante para p<0,02. Concluszo:
A diferenca na efetividade da RV entre os grupos demonstra
a importancia do tratamento etiologico das afecgoes clinicas
coexistentes aos problemas de equilibrio corporal.

The treatment of diseases
related to balance disorders
in the elderly and the
effectiveness of vestibular
rehabilitation
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Summary

The aim of this study was to assess the impact of adequate
treatment of concomitant diseases in the elderly undergoing
Vestibular Rehabilitation (VR). Method: 52 elderly patients
with complaints of vertigo and/or imbalance requiring VR
participated in this prospective study. The trial was designed as
an open clinical assay at the Ear Nose and Throat Department
Geriatric Otoneurology Clinic, and was done between 2003
and 2005. Patients were compared with the total group of
elderly individuals treated with VR during the same period.
Results: 65 diseases were diagnosed in the study group, an
average 1.25 diseases per patient. After the treatment of these
diseases, patients underwent VR. The effectiveness of VR
(remission and partial improvement rates) was 84.5% in the
study group against 81.8% in the control group, which was
not significant. Remission of symptoms, however, was present
in 69.2% of the study group against 43.18% of the control
group, which was statistically significant. Conclusion: The
difference in the effectiveness of VR in both groups highlights
the importance of the etiological treatment of concomitant
diseases in patients with vestibular disorders.
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INTRODUCAO

METODO

O aumento significante da porcentagem de idosos
na populacao mundial mudou de maneira contundente as
estratégias de abordagem de suas doencas. Nos dias atuais,
o individuo chega aos 80 e 90 anos em boas condicoes
de satde, nao podendo evitar, contudo, que seu organis-
mo sofra as conseqiiéncias da “senescéncia natural”. Seu
sistema de equilibrio € afetado com a perda de neurdnios
e das células sensoriais vestibulares, limitacdes das articu-
lagoes, restricao da acuidade visual e comprometimento
da cognicao'. Em funcio da elevada freqiiéncia dos dis-
tarbios de equilibrio nessa faixa etdria, ha autores que os
consideram como parte de uma sindrome geriatrica®. Nas
dltimas décadas, a Reabilitacao Vestibular (RV) veio preen-
cher uma lacuna existente no tratamento desses pacientes
que apresentam limitacdes de sua locomocao, reduzindo
o indice de quedas na terceira idade e melhorando sua
sensacdo de bem-estar e de orienta¢do espacial.

Os recursos terapéuticos acessiveis hoje controlam
boa parte das doencas, tais como o diabetes, disfuncoes
do metabolismo lipidico, da tireéide e cardiopatias. Nao
raro, em consequiéncia da falta de equilibrio secundaria ou
concomitante a essas doencas, esses doentes procuram o
otorrinolaringologista, que encontra nos medicamentos e
na RV os recursos indicados para seu tratamento. Muitas
vezes, a melhora obtida nao alcanca o sucesso almejado
em funcao da presenca dessas doencas associadas ao
desequilibrio, bem como ao uso de diversas medicacoes
sintomdticas, que acabam por trazer efeitos colaterais
indesejaveis®®.

Em publicacao anterior relatamos a efetividade
da RV em pacientes idosos de nosso Servico, em torno
de 71,43%°. Essa mesma porcentagem é observada nas
demais faixas etdrias, mostrando que esses pacientes
apresentam respostas similares ao restante da populacao
otoneurologica’. Com a finalidade de atingir melhores re-
sultados, criamos um ambulatério especial para individuos
com mais de 65 anos de idade, onde o paciente recebe
atendimento diferenciado apos avaliacao geridtrica. Dessa
maneira, além de desfrutar de todo aparato diagnoéstico
de que dispoe nosso ambulatério de otoneurologia, o
idoso tem atendimento clinico adequado as peculiarida-
des de sua faixa etaria. Esperivamos que a correcao das
comorbidades, fossem elas medicamentosas, pelo uso de
dieta ou terapia, deveria melhorar o indice de resposta ao
tratamento especifico da vestibulopatia®.

OBJETIVO

Nosso objetivo foi avaliar o impacto da correcao das
varias comorbidades presentes na faixa geridtrica sobre a
efetividade do trabalho de Reabilitacio Vestibular.

Participaram deste estudo individuos com idade
acima de 65 anos, atendidos entre os anos de 2003 e
2005 no Ambulatério de Otoneurologia Geriatrica. Todos
os atendimentos seguiram as normas €ticas vigentes na
Instituicio. O desenho do estudo configura um ensaio
clinico aberto, previamente aprovado pela Comissao de
Etica para andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPESQ), sob
o Protocolo de nimero 1027/03.

Os pacientes submeteram-se a interrogatorio clinico
e exame otoneurologico completo, que compreende au-
diometria completa, o registro do nistagmo espontaneo,
movimentos oculares, provas posicionais e caldricas.
Cumpriram entao o protocolo padrio de diagndstico
laboratorial que compreende hemograma completo, gli-
cemia de jejum, hormonios tireoideanos, colesterol total e
fracoes, triglicérides, zincemia e reagcoes sorolégicas para
sifilis (RSS). Nos casos de historia clinica sugestiva, foi
solicitada a curva de tolerancia a glicose com insulinemia
de trés horas’.

Ap6s a caracterizacao do problema otoneurolo-
gico, os pacientes que apresentavam indicacio de RV
foram primariamente avaliados com relacio as doencas
sistémicas apresentadas. Na hipotese de distirbios do
sistema vascular, foi realizada avaliacao cardiologica para
correcao de problemas como arritmias, sensibilidade do
seio carotideo ou intolerdncia ortostaticalO. Os pacientes
que apresentaram alteracoes laboratoriais foram avaliados
e conduzidos pela clinica geridtrica para corre¢cio com
dieta e/ou medicacao.

Ap6s tratamento adequado das situacoes identifi-
cadas, s6 entdo os pacientes foram encaminhados para a
terapia de RV, que foi adaptada segundo as necessidades
individuais de cada idoso. Os tratamentos foram indicados
a partir dos protocolos basicos de Cawtorne-Cooksey,
Trabalho do RVO (reflexo vestibulo-ocular) e Norréll.
Os idosos foram esclarecidos quanto as causas dos pro-
blemas de equilibrio que apresentavam, sobre a fisiologia
vestibular basica e habitos incorretos que dificultam os
fendmenos de compensacio vestibular. Optou-se por
realizar os exercicios em domicilio, uma a duas vezes ao
dia, e foram solicitados retornos quinzenais ou mensais, de
acordo com a necessidade do paciente, em um total de 4
a 5 sessoes de atendimento. O tempo total de tratamento
foi estabelecido em 3 meses.

As avaliacoes qualitativas da resposta ao tratamento
foram feitas por escala analogo-visual, considerando-se
remissao a resolucao da sintomatologia, melhora entre 50
e 90% e sem melhora menos de 50%6. Os resultados foram
entdo comparados aos obtidos pelo total de pacientes
idosos tratados pela RV no mesmo periodo por meio do
teste do qui-quadrado, considerando-se uma significancia
de p<0,05.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 52 individuos idosos que
finalizaram a Reabilitacao Vestibular, com idade variando
entre 65 e 95 anos, média de idade de 74 anos e DP de
6,91.

A Tabela 1 demonstra o perfil clinico dos pacientes
avaliados e as comorbidades associadas. Para um total de
52 individuos, foram diagnosticadas 65 doencas associa-
das ao desequilibrio, observando-se uma média de 1,25
ocorréncias por idoso. A comorbidade mais presente foi
relacionada aos distirbios metabdlicos, que somados
perfazem o total de 50,6% dos pacientes: dislipidemias
(29,2%), acicar (13,8%) e tiredide (7,6%). Os problemas
vasculares, como a insuficiéncia vértebro-basilar (IVB),
intolerdncia ortostatica e arritmias cardiacas estao presen-

Tabela 1. Comorbidades observadas nos pacientes idosos que
apresentavam indicacao de Reabilitagao Vestibular. Alguns pacien-
tes apresentavam mais de uma comorbidade associada. * IVB =
insuficiéncia vértebro-basilar; IOT = intolerancia ortostatica

COMORBIDADES ASSOCIADAS AO DESEQUILBRIO "

Vasculares
(IVB*, I0T* . arritmias)

Dislipidemias

21 (32,3%)

19 (29,2%)
Disturbios do metabolismo do

acucar 9 (13,8%)
Psiquiatricos 8 (12,3%)
Disturbios tireoideanos 5 (7,6%)
Neuroldgicos 3(4,6%)

tes em 32,3% dos pacientes. Distirbios neurolégicos e
psiquidtricos acometem 16,9% dos idosos.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do dos idosos totais
que foram submetidos 2 RV provenientes do ambulatério
geral e da otoneurologia geridtrica. Na Figura 1 podemos
observar que a efetividade do trabalho de RV (somatoria
dos indices de remissao e melhora parcial) foi de 84,5%
no grupo de otoneurologia geriatrica contra 81,8% no am-
bulatério geral, que n2o apresenta diferenca significante.
No grupo de otoneurologia geridtrica observamos remissao
dos sintomas em 69,2% dos pacientes contra 43,18% no
ambulatorio geral (p<0,05). O indice de remissdo sintoma-

69,20%

43,18%

38,63% W OTONEUROLOGIA GERIATRICA

@ AMBULATORIO GERAL

18,18%

15,30% 15,30%

REMISSAO

MELHORA

SEM MELHORA

Figura 1. Efetividade de resposta dos idosos do ambulatério geral e da
otoneurologia geriatrica ao tratamento pela Reabilitacao Vestibular.

tica foi melhorado em 26,02% no grupo de estudo.

A andlise dos resultados pelo teste qui-quadrado
revelou que os pacientes do ambulatério de otoneurologia
geridtrica evoluiram significativamente melhor que o grupo
total de pacientes avaliados, c2= 7,86; (p<0,02%).

DISCUSSAO

A RV ¢ considerada o melhor tratamento nos dis-
tarbios de equilibrio da terceira idade6. Esta afirmacio é
valida desde que consideremos que de nada adianta tratar
sintomaticamente os problemas de equilibrio, na persis-
téncia das doencas caracteristicas dessa faixa etaria. Os
problemas metabdlicos e vasculares tao presentes nesses
pacientes acabam por manter o mau funcionamento da
homeostase cocleo-vestibular e com isso, os problemas
de equilibrio. Quando o tratamento € bem conduzido, o
idoso apresenta resultados tao bons como os pacientes
mais jovens®'*!3. Nossa visao do idoso como um indivi-
duo “global” confere ao tratamento de seu desequilibrio
corporal um carater multidisciplinar.

Como ji documentado em relato anterior, ob-
servamos que o idoso portador de desequilibrio possui
geralmente mais de uma doenca, as quais podem ser
responsaveis pela manutengdo da tontura. Neste estudo
encontramos 1,25 comorbidades por individuo reabilitado,
fato que confirma nossos dados anteriormente publicados’.
Dessa maneira, enfatizamos a importancia da busca nao

Tabela 2. Distribuicéo do total de idosos do ambulatério de Otoneurologia Geriatrica e do ambulatério geral que terminaram o protocolo de

Reabilitacao Vestibular.

REMISSAO MELHORA SEM MELHORA
TOTAL
100% Entre 50 e 90% <50%
Otoneuroliga Geriatrica 36 8 52 (54,1%)
Idosos Ambulatério Geral 19 8 44 (45,8%)

Total de pacientes 55 (57,2%)

25 (26,04%)

16 (16,66%) 96 (100%)
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de apenas um diagnostico especifico, mas sim de todas
as possiveis varidveis clinicas que possam estar alteradas.
Essas doencas associadas atuam negativamente no desem-
penho do sistema vestibular gerando, pelo menos, parte
dos sintomas clinicos apresentados e impedindo a compen-
sacao central. Assim, muitas vezes o uso de antivertiginosos
acaba comprometendo mais ainda a homeostase e a adap-
tacao vestibular, nao aliviando ou até piorando as queixas
presentes. A RV tem carater individualizado, mas a terapia
tera melhores resultados na dependéncia do tratamento
associado de todas as variaveis clinicas presentes. Esse
fato € comprovado quando observamos a visivel melhora
das respostas a RV, que atinge significativos indices de
remissao, uma vez corrigidas as doencas concomitantes. A
melhora verificada na escala analogo-visual correlaciona-se
diretamente com a adequacio do idoso as suas atividades
cotidianas e ao seu meio, respeitando limitacdes impostas
pela senescéncia natural sem, no entanto, restringir sua
integracio ao convivio socio-familiar.

Alguns autores acreditam que o paciente idoso
necessita mais tempo de tratamento que o paciente mais
jovem, e que, ainda, ndo apresenta compensacao vestibular
final de forma integral. Outros estudos concluiram que o
fator idade nao € significante e nao altera o indice de res-
posta 2 RVo!L12. A partir de nossos resultados, concluimos
que nao s6 os idosos apresentam boa resposta a2 RV, como
também respondem de forma mais efetiva ao tratamento
quando tomamos o cuidado de corrigir anteriormente
suas doencas de base®. O momento da indicacdo € fator
primordial para o sucesso, balizando a resposta a terapia.
Por vezes, a resposta insatisfatoria pode ser consequiente
ao momento inadequado em que foi iniciada a terapia,
quando o paciente ainda nio apresenta condicoes clinicas
favoraveis.

Em nossa casuistica, as doencas de origem vascular
nao foram os principais vildes dos idosos nos disttrbios
do equilibrio corporal. As doencas metabélicas, especial-
mente as dislipidemias, respondem por mais de 50% das
comorbidades que afetam o equilibrio nessa faixa etaria.
Ha de se notar que as alteracoes do metabolismo de acu-
car, tao presentes nos pacientes portadores de tonturass,
continuam presentes no idoso. Encontramos idosos que
apresentam hiperinsulinemia e hipoglicemia reativa, no
entanto, predomina efetivamente o diabetes mellitus. De-
vemos ainda observar que a importincia da abordagem
precoce das disfuncdes metabdlicas nao reside apenas na
melhor resposta a terapia de RV, mas implica na preven¢ao
de futuras neuropatias e doencas vasculares.

CONCLUSAO

A efetividade da RV, com indices de remissiao
sintomdtica melhorados em 26,02%, atesta a importincia
do tratamento etiologico das afeccoes coexistentes em
pacientes portadores de vestibulopatias, confirmando a
nossa hipotese de que o tratamento da etiologia associado
a RV constitui-se na melhor op¢ao no tratamento desses
individuos.
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