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Resumo

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é uma
das causas mais comuns de tontura, sendo a desordem vesti-
bular mais comum em idosos vertiginosos. Seu quadro clinico
caracteristico € tontura ao movimentar a cabeca, com auséncia
de alteracoes auditivas. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo verificar as caracteristicas audiologicas de idosos com
VPPB de canal posterior. Material e Método: Foi realizada
uma andlise retrospectiva de exames de audiometria tonal
limiar de 37 idosos com VPPB de canal posterior e de 37
idosos sem nenhuma queixa de tontura e/ou vertigem, sendo
observadas as caracteristicas audiologicas dos dois grupos
estudados. Resultados: Ambos os grupos apresentaram altos
indices de perda auditiva, sendo observada, predominante-
mente, perda auditiva do tipo neurossensorial descendente,
nao havendo diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. Conclusio: Diante desses dados, podemos concluir
que a VPPB de canal posterior nao tem influéncia sobre as
caracteristicas da perda auditiva em idosos, porém, devido
a degeneracao espontinea do sistema vestibulo-coclear, tal
populacao tem prevaléncia de perda auditiva.

Audiologic features of elderly
with Benign Paroxysmal
Positional Vertigo
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Summary

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is one
of the most common causes of dizziness; it constitutes
the most common vestibular disorder in the elderly with
vertigo. Its characteristic clinical aspect is dizziness at head
movement, with not hearing alteration. Aim: This paper
aims at studying the audiologic characteristics of elderly
with BPPV of the posterior semicircular canal. Materials
and Methods: We carried out a retrospective analysis of
threshold tonal audiometry exams of 37 senior citizens with
posterior semicircular canal BPPV and also of 37 elderly
without complaints of dizziness and/or vertigo, and we
studied the audiologic characteristics of the two groups.
Results: Both groups had high rates of hearing loss,
especially the descending curve sensorineural type, and
there was no statistically significant difference between the
groups. Conclusion: Having such data, we can conclude
that posterior semicircular canal BPPV has no impact on the
hearing loss features of senior citizens; nonetheless, because
of the spontaneous degeneration of the vestibulocochlear
system, such population has a prevalence of hearing loss.
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INTRODUCAO

O Brasil esta deixando de ser um pais de jovens.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica IBGE, 2000)}, a populacio com 60 anos ou mais
vem crescendo no Brasil. No inicio da década de 90, a
populacio idosa representava 7,3% do total de individu-
0s, enquanto que em 2000 essa propor¢do atingiu 8,6%.
Neste periodo, o nimero de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos aumentou em quase 4 milhdes de
pessoas. A partir desses dados, surge a necessidade de
compreendermos melhor os idosos. O envelhecimento
acarreta dificuldades de comunicacio, afetando o re-
lacionamento social e desenvolvendo um processo de
autodesvalorizacao e de subestima nos idosos?.

Com o envelhecimento, ha uma alta sensibilidade
dos sistemas auditivo e vestibular devido ao processo de
deteriorizacao funcional destes sistemas®. Esses processos
degenerativos sao responsaveis pela presbivertigem e pela
presbiacusia na populacao geridtrica®.

A surdez é relatada pelo paciente como uma di-
minuicao de sua capacidade de ouvir, podendo estar
associada a dificuldade para entender o que se fala, into-
lerancia a sons, pressao no ouvido, distor¢io da sensacao
sonora ou déficit de atencio. Pode ser do tipo condutiva,
neurossensorial ou mista, variando de grau leve a profun-
da, sendo comum pacientes idosos terem perda auditiva
causada por lesao do ouvido interno ou do nervo coclear,
caracterizando uma perda neurossensorial®.

A hipoacusia neurossensorial originada pelo en-
velhecimento é chamada presbiacusia e pode ser desen-
cadeada por exposicao aos ruidos da civilizacao e pela
senilidade. Em alguns casos, a presbiacusia pode estar
associada a presbivertigem, a qual se caracteriza por ver-
tigem ou outras tonturas sem causa aparente®.

O equilibrio corporal resulta da aceleracio estavel
entre o individuo e o meio circundante, nao obstante as di-
versas aceleracoes e velocidades a que estd sujeito. Varios
orgaos regulam o equilibrio corporal (sistema vestibular,
visual e proprioceptivo) e interagem sob a coordenacio
do cerebelo®.

Uma vez que o labirinto é formado pelos 6rgaos
sensoriais da audicio e do equilibrio corporal, hd uma
estreita relacdo anatdbmica entre esses sistemas. O siaculo
(parte integrante do sistema vestibular) se une ao ducto
coclear (parte do sistema auditivo) pelo ducto reuniens’.

Os sistemas vestibulares direito e esquerdo enviam
informacoes ao sistema nervoso central sobre os movi-
mentos e a posicao da cabeca para que seja processado
o necessdrio ajuste do corpo a nova situa¢io. As informa-
coes recebidas pelo sistema nervoso central necessitam
ser harmoniosas e precisas; qualquer perturbacao nesse
conjunto de informacdes pode acarretar alteracdes no
estado de equilibrio corporal, ocasionando, por exemplo,
a tontura®.

A tontura pode ser classificada como rotatdria
(vertigem) ou nio-rotatoria (instabilidade, flutuacio,
atordoamento, etc.). A vertigem € o tipo mais comum de
tontura®, podendo estar presente também perda auditiva,
zumbido, hipersensibilidade a sons, distor¢io da sensaciao
sonora, dificuldade de inteligibilidade de fala e distdrbios
da atencao auditiva®.

Vertigem Posicional Paroxistica Benigna

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é
uma das causas mais comuns de tontura®*?. E a labirintopa-
tia mais comum em idosos vertiginosos, chegando a cerca
de 18% dos casos em pacientes com mais de 60 anos®.

Seu quadro clinico caracteristico € tontura ou ver-
tigem ao movimentar a cabeca. O que geralmente desen-
cadeia este quadro sao os movimentos de abaixar, olhar
para cima, deitar ou levantar da cama e rolar na cama'®'%.
Em relacao ao sistema auditivo, individuos com VPPB de
canal posterior tém auséncia de anormalidades no exame
de audiometria tonal limiar, ndo tendo, portanto, sintomas
auditivos'*®.

Em 1969, Schuknecht descreveu a teoria fisiopa-
tologica da cupulolitiase. Esta teoria diz que fragmentos
otoliticos destacam-se da macula utricular e ficam aderidos
a cupula do canal semicircular, o qual deixa de funcionar
como transdutor de aceleracao angular para funcionar
como transdutor de aceleracio linear’®. De acordo com ou-
tra teoria fisiopatoldgica, a canaliculolitiase, os fragmentos
nio ficam aderidos a cipula do canal semicircular, mas,
sim, flutuando na endolinfa. Desse modo, a movimentacao
cefalica do paciente promoveria a movimentacao dos frag-
mentos, acarretando uma estimulacdo inapropriada da cu-
pula do canal, ocasionando os sintomas de vertigem'.

Essa doen¢a mecinica do sistema vestibular pe-
riférico acomete principalmente o canal semicircular
posterior (CSP), podendo acometer também os outros
canais simultaneamente'>'°. Pode estar associada 2 neurite
vestibular, Doenca de Méniere, entre outras doencgas', no
entanto, parece ser idiopdtica na maioria dos casos''. Pode
ser encontrada em todas as faixas etdrias, aumentando
com a idade'.

A pesquisa do nistagmo de posicionamento possi-
bilita a localizac¢io do lado e do canal lesado e a distin¢ao
entre canaliculolitiase e cupulolitiase, sendo importante
para a orientacio dos exercicios de reabilitacio mais in-
dicados para cada caso, parte fundamental da terapéutica.
As manobras e os exercicios de reabilitacao vestibular na
VPPB dependem do canal lesado e sao especificos para
cada um deles'.

Uma vez que o envelhecimento acarreta degenera-
¢ao dos 6rgaos sensoriais auditivo e vestibular, o presente
trabalho objetiva verificar as caracteristicas audiologicas
de individuos com VPPB de canal posterior, com idade
superior a 60 anos.
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MATERIAL E METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicio sob o ndmero 15037/2005.

Foram analisados 74 prontudrios médicos de pa-
cientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
0s sexos. Os prontudrios analisados foram solicitados ao
Servico de Arquivo Médico e divididos em grupo A e
grupo B:

Grupo A: 37 prontudrios de pacientes com diag-
nostico médico otorrinolaringolégico de VPPB de canal
posterior.

Grupo B: 37 prontudrios de pacientes com auséncia
de qualquer queixa de tontura e/ou vertigem.

Critérios de inclusao:

Idade igual ou superior a 60 anos;

Presenca do exame de audiometria tonal limiar;

Membranas timpanicas integras.

Critérios de exclusao:

Idade inferior a 60 anos;

Auséncia do exame de audiometria tonal limiar;

Presenca de perfuracio timpanica.

Todos os dados colhidos foram analisados e ta-
belados. Para andlise estatistica dos dados foi usado o
programa de computador SAS 9.0.

O teste exato de Fisher foi utilizado para analisar
a correlacio entre presenca e auséncia de perda auditiva
em ambos os grupos estudados, assim como suas carac-
teristicas (tipo e configuracao da perda auditiva).

Foram considerados significativos valores de p <
0,05.

RESULTADOS

Dos 74 prontudrios analisados, 37 pertenciam ao
Grupo A e os outros 37 ao Grupo B.

A média de idade dos pacientes do grupo A foi de
73,3 anos, variando de 62 a 87 anos, enquanto que a mé-
dia de idade dos pacientes do grupo B foi de 71,7 anos,
variando de 60 a 91 anos de idade.

Devido a diferenca do tipo e da configuracao da
perda auditiva, consideramos cada orelha individualmente.
Analisando o grupo A, podemos observar que 70 orelhas
(94,6%) apresentaram perda auditiva e 4 (5,4%) apresen-
taram audicao dentro dos padroes de normalidade. Ana-
lisando a mesma variavel no grupo B, podemos observar
que 72 orelhas (97,3%) apresentaram perda auditiva e 2
(2,7%) apresentaram audicao dentro dos padroes de nor-
malidade (Tabela D).

Considerando os exames audiométricos que revela-
vam perda auditiva, foram observadas 54 orelhas (76,15%)
com perda do tipo neurossensorial, 5 (7,14%) do tipo
condutiva e 11 (15,71%) do tipo mista no grupo A. Em
relacdo aos exames audiométricos com perda auditiva do
grupo B, foram observadas 64 orelhas (88,89%) com perda

Tabela 1. Frequéncias do cruzamento entre perda auditiva e grupo.

Perda auditiva

Grupo - - Total
Sim Nao
70 4
A 94.59% 5.41% 74
72 2
B 97.30% 2.70% 74
Total 142 6 148
p-valor = 0,68

do tipo neurossensorial, 1 (1,39%) do tipo condutiva e 7
(9,72%) do tipo mista (Tabela 2).

Em relagdo a configuracao da perda auditiva dos pa-
cientes do grupo A, foram constatadas 40 orelhas (57,14%)

Tabela 2. Frequéncias do cruzamento entre tipo de perda e grupo.

TIPO
Grupo  Condutiva Mista Neurossensorial Total
5 11 54
A 744%  15.71% 76,15% 70
1 7 64
B 1.39% 9.72% 88,89% 2
Total 6 18 116 142
p-valor = 0,18

com configuracio descendente, 10 orelhas (14,29%) com
perda auditiva em “U”, 5 (7,14%) com configuracio plana
e 15 (21,43%) com outras configuracdes. Observando o
grupo B, podemos notar 47 orelhas (65,28%) com configu-
racao descendente, 6 orelhas (8,33%) com perda auditiva
em “U”, 10 (13,89%) com configuracao plana e 9 (12,50%)
com outras configuracdes (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncias do cruzamento entre configuragdo e grupo.

Configuracao Total
Grupo Descendente Qutras (Eon— Per‘(? a" Plana
figuracbes em “U
A 40 15 10 5 70
57.14% 21.43% 14.29% 7.14%
B 47 9 6 10 70
65.28% 12.50% 8.33% 13.89%
Total 87 24 16 15 142
p-valor = 0,20
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DISCUSSAO

Nosso objetivo foi analisar as caracteristicas audio-
l6gicas de idosos com VPPB de canal posterior, compa-
rando-as com idosos sem nenhuma queixa de tontura e/
ou vertigem.

Optamos por classificar a perda auditiva de acordo
com sua configuracaol8, devido ao fato de que a classifica-
¢ao proposta por Davis (1970) pela média das frequéncias
de 500, 1000 e 2000Hz nao nos mostraria a caracteristica
principal da nossa populacio geridtrica, a qual é perda
auditiva nas frequéncias agudas.

O envelhecimento acarreta mudancas que sao
responsaveis pela ocorréncia de vertigem e/ou tontura’®.
A idade avancada é um dos fatores predisponentes, agra-
vantes ou etiologicos para o aparecimento da VPPB de
canal posterior®.

Além de comprometer o sistema vestibular, o
envelhecimento acarreta mudancas também no sistema
auditivo, podendo ocasionar a hipoacusia neurossensorial
ou presbiacusia®. Este processo degenerativo do sistema
auditivo tem inicio insidioso e progressivo, sendo, fre-
quentemente, inconsciente em alguns individuos durante
o processo de envelhecimento'. Por esse motivo, o exame
de audiometria tonal limiar se faz tao importante para a
triagem auditiva destes individuos, independente da pre-
sencga ou auséncia de queixa auditiva.

Segundo Ganancga et al.?, a auséncia de anormali-
dades no exame de audiometria tonal limiar, juntamente
com uma histéria clinica de tontura rotatéria, vertigem e
nistagmo postural conduzem a hipétese diagnodstica de
VPPB. Discordando parcialmente da afirmacio anterior,
no presente estudo, pdde-se perceber presenca de per-
da auditiva igualmente distribuida em ambos os grupos
analisados (com presenca e auséncia de VPPB de canal
posterior), levando-nos a pensar que individuos idosos
com VPPB de canal posterior tém alteracio auditiva de-
corrente da propria idade.

Ha uma prevaléncia de perda auditiva do tipo
neurossensorial, descendente em idosos, havendo relacao
de piora do limiar com avanco da idade®. Esta mesma
prevaléncia de perda auditiva foi encontrada em nosso
trabalho, tanto no grupo A quanto no grupo B, o que nos
mostra que a VPPB de canal posterior nao tem influéncia
sobre as caracteristicas da perda auditiva em individuos
idosos.

Em outro estudo, 97,1% da amostra de individuos
idosos com queixa de tontura apresentaram perda auditiva
do tipo neurossensorial e 81,8% desta amostra apresenta-
ram perda auditiva com configuracio descendente. Neste
mesmo trabalho, foi observada como queixa vestibular pre-
valente a vertigem postural (caracteristica da VPPB de canal
posterior), sendo encontrada em 61,8% da amostra®'.

Este tipo de perda auditiva e a prevaléncia de VPPB

em individuos idosos podem ser explicados pelos proces-
sos degenerativos inerentes a essa populacao.

Diante de todas essas consideracdes, o presente
trabalho nos faz pensar que nao podemos afirmar que
individuos idosos com diagndstico de VPPB de canal
posterior nao tém nenhuma alteracdo auditiva, uma vez
que a amostra estudada € de uma populacdo geriatrica,
na qual acontecem processos degenerativos que podem
desencadear alteracoes no sistema auditivo e/ou vestibular,
como perda auditiva e VPPB de canal posterior.

CONCLUSAO

Podemos concluir com o presente trabalho que
a VPPB de canal posterior nio tem influéncia sobre as
caracteristicas da perda auditiva em idosos. Porém, nio
podemos afirmar que individuos idosos com VPPB de
canal posterior nao tém perda auditiva, uma vez que a
degeneracao espontinea do sistema vestibulo-coclear é
inerente a todos os individuos com idade igual ou supe-
rior a 60 anos.
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