(4O

ISSN 2317-1782 (Online version)

Artigo Original
Original Article

Jackeline Yumi Fukunaga'
Rafaela Maia Quitschal®
Sergio Atala Dib?

Mauricio Malavasi Gananga®
Heloisa Helena Caovilla®

Descritores

Diabetes mellitus
Equilibrio postural
Tontura

Vertigem

Vestibulo do labirinto

Keywords

Diabetes mellitus
Postural balance
Dizziness
Vertigo
Vestibular
Labyrinth

Endereco para correspondéncia:
Jackeline Yumi Fukunaga.

Rua Napoledo de Barros 590, Vila
Clementino, Sdo Paulo (SP),Brasil,
CEP: 04024-002.

E-mail:

jackeline fukunaga@yahoo.com.br

Recebido em: Marco 07, 2019.

Aceito em: Dezembro 14, 2019.

Equilibrio postural em diabéticos tipo 2 com
vertigem, tontura e/ou instabilidade

Postural balance in type 2 diabetics with vertigo,
dizziness and/or unsteadiness

RESUMO

Objetivo: avaliar o equilibrio postural em diabéticos tipo 2 com vertigem, tontura e/ou instabilidade. Método:
area do limite de estabilidade, area de deslocamento do centro de pressdo e velocidade de oscilagdo de 20
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 com vertigem, tontura e/ou instabilidade foram comparados a um grupo
controle com 22 individuos higidos a posturografia do Balance Rehabilitation Unit (BRU™). Resultados: a
area do limite de estabilidade dos diabéticos tipo 2 foi significantemente menor do que a do grupo controle.
Os diabéticos tipo 2 apresentaram valores significantemente maiores quanto a area de deslocamento do centro
de pressdo, em superficie firme, de olhos abertos, olhos fechados e com interagdo visuovestibular na direg¢do
horizontal; e quanto a velocidade de oscilagdo em superficie firme, de olhos abertos e olhos fechados. Concluséo:
diabéticos tipo 2 com vertigem, tontura e/ou instabilidade apresentam comprometimento do equilibrio postural
relacionado com estimulos visuais e de interag@o visuovestibular e prejuizo moderado na qualidade de vida.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the postural balance of type 2 diabetics with vertigo, dizziness, and/or unsteadiness. Methods:
limit of stability, pressure center displacement area, and sway velocity of 20 patients with type 2 diabetes were
compared with 22 controls using the Balance Rehabilitation Unit (BRUTM, Medicaa) posturography. Results:
Compared to the control group, patients with type 2 diabetes showed a significantly lower limit of stability and a
significantly higher-pressure center displacement area on a firm surface with eyes open, eyes closed, and horizontal
vestibular-visual interaction; and higher sway velocity on a firm surface with eyes open and with eyes closed.
Conclusion: type 2 diabetics with vertigo, dizziness, and/or imbalance compromised postural balance related to
visual stimuli and vestibular-visual interaction and moderate impairment in the quality of life.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de distirbios
metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante
de defeitos na ac¢do e/ou secrec¢do da insulina®.

O DM ¢ um dos principais problemas do século XXI.
Um dos principais desafios é que aproximadamente 212,4
milhdes de pessoas, ou 50% dos individuos entre 20 € 79 anos,
apresentam DM, porém ainda ndo sabem que tém a doenga.
O DM ¢ uma enfermidade que desabilita a pessoa e pode
levar & morte, atinge as que estdo na idade mais produtiva e
reduz a expectativa de vida dos idosos. Além disso, onera os
orcamentos nacionais de satide, reduz a produtividade, retarda o
crescimento econdmico e sobrecarrega os sistemas de satide®.

O aumento da prevaléncia do DM tem sido identificado em
todas as regides do mundo, decorrente do aumento da expectativa
de vida e consequente crescimento da populagdo de idosos,
além da influéncia dos habitos de vida como sedentarismo,
alimentagdo rica em agucares, gorduras e calorias, resultando
em excesso de peso e obesidade®.

A Federacdo Internacional de Diabetes estimou que a
populacdo mundial com DM seria de 425 milhdes em 2017
e que alcangaria 629 milhdes em 2045. Estimou-se que, no
Brasil, em 2017, o nimero de individuos com DM era de 12,5
milhdes, ocupando o 4° lugar no ranking mundial e que atinja
20,3 milhdes de pessoas em 2045. Além disso, estimou-se que
o numero de individuos com DM nio diagnosticados seria de
3,7 milhdes®.

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) ¢ o mais comum,
acometendo de 90% a 95% dos casos. Caracteriza-se por
defeitos na agdo e secre¢do da insulina ¢ na regulacdo da
producdo hepatica de glicose®.

O DM pode ocasionar complicagdes microvasculares
e macrovasculares que afetam diversos 6rgdos quanto aos
aspectos anatdmicos, estruturais e funcionais®.

O DM também tem sido postulado como vestibulo-toxico
devido ao seu cardter microangiopatico, que causaria a isquemia
das estruturas vestibulares, e, consequentemente, ocasionaria
mudangas estruturais e funcionais no sistema vestibular®.

O metabolismo da glicose tem grande influéncia na
fisiologia da orelha interna; pequenas variagdes dos metabolitos
sanguineos influenciariam o seu funcionamento, provocando
alteragdes vestibulares ou auditivas®.

Individuos com DM tém 70% mais probabilidade de apresentar
disfungdes vestibulares®. Foi identificada a relagdo entre a
gravidade do DM e a disfung¢@o vestibular; a prevaléncia de
disfungdes vestibulares seria maior nos casos de longa duragéo
da doenca, quando ha dificuldade no controle da glicemia e os
niveis séricos de hemoglobina glicada (HbA 1c) estdo elevados®?.
A disfuncdo vestibular ¢ uma das complicacdes do DM que
pode comprometer o equilibrio postural, potencializando o
risco de quedas®.

O equilibrio postural pode ser definido como a capacidade
do ser humano em manter-se ereto e executar movimentos do
corpo sem apresentar oscilacdes ou quedas. Sua manutencao
¢ determinada pela integragdo de informagdes no sistema
nervoso central, provenientes dos sistemas vestibular, visual e

proprioceptivo que desencadeiam reflexos oculares e espinais®.
O comprometimento de diversos sistemas que contribuem para
a manutencdo do equilibrio postural predispde a populagdo
diabética ao risco de quedas e suas sequelas. Além disso, as
consequéncias da queda nestes individuos sdo potencialmente
mais graves devido a deficiéncia no processo de cicatrizagdo?.

A posturografia mede quantitativamente a instabilidade
postural, auxilia na analise da disfun¢do que causa o
desequilibrio corporal®, complementa os testes convencionais
de diagnostico vestibular e pode identificar os primeiros sinais
de comprometimento do equilibrio postural?.

A medida posturografica mais utilizada na avaliagdo do
controle postural é o centro de pressdo. O centro de pressdo
¢ o ponto de aplicacdo da resultante das forcas verticais que
agem sobre a superficie de suporte e representam o resultado
coletivo do sistema de controle postural e da forga gravitacional.
Na postura ereta, a base de suporte corresponde ao poligono
formado pelas bordas externas dos pés. O limite de estabilidade
pode ser definido como a distancia que o individuo consegue
deslocar-se na direg@o antero-posterior e medial-lateral sem
perder o equilibrio, utilizando essa base de suporte!').

O interesse em realizar esta pesquisa foi motivado pela
possibilidade da posturografia ser capaz de fornecer informagdes
sobre o controle postural em diferentes condi¢des, com estimulos
virtuais e de integragdo sensorial, que poderiam contribuir
para a caracterizacdo do disturbio do equilibrio postural. Os
achados nestes procedimentos poderiam complementar as
informagodes da avaliacdo funcional vestibular. Além disso,
ha poucos artigos sobre casos de DM2 com queixa de tontura,
vertigem e/ou instabilidade.

O objetivo desta pesquisa ¢é avaliar o equilibrio postural
em diabéticos tipo 2 com vertigem, tontura e/ou instabilidade.

METODOS

Este estudo, transversal controlado, foi iniciado apds a
avaliagdo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM), sob o ntimero 2.179.732.
Todos os individuos que aceitaram participar da pesquisa
foram informados sobre os procedimentos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para permitir sua
participagdo do estudo e posterior divulgacao dos resultados.
Os dados foram coletados de julho a dezembro de 2017 no
ambulatério de Equilibriometria da Disciplina de Otologia e
Otoneurologia do Departamento de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca ¢ Pescogo da UNIFESP-EPM.

A amostra foi composta por um grupo experimental de
adultos e idosos do sexo masculino e feminino com diagndstico
médico de DM2, selecionados por meio de prontuarios médicos
do Ambulatorio de Endocrinologia e Metabologia e Centro de
Diabetes da Disciplina de Endocrinologia da UNIFESP-EPM,
e por um grupo controle constituido por individuos higidos,
voluntarios da comunidade, como acompanhantes de pacientes,
p6s-graduandos e docentes da universidade, sem histdrico
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de afeccdes vestibulares, visuais, neurologicas ou sintomas
otoneurolégicos, pareados por idade e sexo.

Os critérios de inclusdo dos pacientes do grupo experimental
foram: ter diagnostico médico de DM2 e queixa de vertigem,
tontura e/ou instabilidade. Foram excluidos os pacientes que
apresentavam polineuropatia diabética, retinopatia, insuficiéncia
renal, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca e disturbios
neuroldgicos e psiquidtricos, de acordo com as informagdes
retiradas dos prontuarios médicos. Por meio de anamnese,
foram também excluidos pacientes com incapacidade para
compreender e atender a comando verbal simples, impossibilidade
de permanecer de forma independente na posigao ortostatica,
comprometimento visual ndo compensado com uso de lentes
corretivas, disturbios ortopédicos com limitagdo de movimento
ou utilizagdo de proteses em membros inferiores, uso de
medicamentos com acdo sobre o sistema vestibular e que
efetuaram reabilitagdo do equilibrio corporal nos ultimos
seis meses.

Os participantes foram submetidos a uma avaliagdo
otoneuroldgica composta por anamnese; exame otorrinolaringologico
versdo brasileira do Dizziness Handicap Inventory (DHI)®¥;
escala visual analdgica de vertigem e tontura®; e posturografia
do BRUTM, Medicaa, Uruguai.

O DHTI foi utilizado para avaliar a autopercepgao da incapacidade
causada pelos sintomas vestibulares na qualidade de vida. O
DHI é composto por 25 questdes, sendo sete sobre os aspectos
fisicos, nove sobre os emocionais e nove sobre os funcionais.
As questdes foram apresentadas verbalmente pela avaliadora;
em cada questdo, os participantes responderam sim, as vezes
ou ndo, correspondendo a 4, 2 ou zero pontos, respectivamente.
O escore total variou de 0 a 100 pontos, tendo como pontuagao
maxima para as questdes do aspecto fisico 28 pontos; para o
aspecto emocional, 36 pontos; e para o aspecto funcional, 36
pontos™. O escore do DHI entre 0-30 foi classificado como
leve, 31-60 como moderado e 61-100, severo!>.

A escala visual analdgica de vertigem e tontura foi empregada
para avaliar a intensidade desses sintomas, de acordo com
a ponderacdo e a classificacdo do individuo com relagdo a
severidade de sua sensag@o de tontura, pontuando, em uma
régua, de 0 a 10, sendo 0 (zero) o menor nivel de tontura e 10
(dez), o maior. O grau de intensidade dos sintomas entre 0-3
foi classificado como leve, 4-6 como moderado e 7-10, severo®.

A posturografia do BRU™ (Figura 1) foi realizada em uma
sala silenciosa e com iluminagao reduzida de aproximadamente
seis metros quadrados. O equipamento inclui computador
com o programa de avaliacdo, estrutura metalica com suporte
de prote¢do com algas e cinto de seguranga, plataforma de
forga, 6culos de realidade virtual, acelerometro e almofada
de espuma. A plataforma, com 40 cm x 40 cm, ¢ marcada
por meio de coordenadas verticais e horizontais, dispde de
uma linha horizontal de 8 cm (linha intermaleolar) para o
posicionamento dos pés e uma linha vertical de 12 cm, que
intercepta o ponto médio da linha intermaleolar.

Figura 1 - Posturografia do BRUTM

A avaliacdo foi realizada com o participante em posi¢ao
ortostatica e bracos estendidos ao longo do corpo. Foi solicitado
ao participante para ficar em pé sobre a plataforma, descalgo,
com os maléolos internos direito e esquerdo posicionados nas
extremidades da linha intermaleolar. Os maléolos internos
foram marcados com caneta preta, e uma régua auxiliou no
alinhamento. O ponto médio da linha intermaleolar determinou
o centro do limite padrdo do circulo de estabilidade. A parte
anterior de cada pé foi afastada 10° da linha média, formando
um angulo de 20° entre os dois primeiros artelhos. Para os
participantes adotarem essa posi¢cdo com os pés, foi utilizado
um molde de cartolina.

A plataforma de equilibrio da posturografia do BRU™
converteu a pressdo aplicada sobre a plataforma em sinais
elétricos e determinou a area do centro de pressdo por meio
de indicadores quantitativos: area do limite de estabilidade,
area de deslocamento do centro de pressdo e velocidade de
oscilacdo em dez condi¢des sensoriais. A area do limite de
estabilidade foi mensurada pela aproximagao do padrdo de
oscilag@o de uma elipse, utilizando os deslocamentos maximos
e minimos totais para a direita e para a esquerda. A area do
centro de pressdo foi definida como a area de distribuicdo de
95% das amostras do centro de pressdo; e a velocidade de
oscilagdo média foi determinada pela distancia total percorrida
pelo centro de pressao e dividida pelo tempo de 60 segundos
da prova!?,

Para determinar o limite de estabilidade, o participante foi
instruido a realizar deslocamentos corporais maximos antero-
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posterior e latero-lateral por meio da estratégia de tornozelo,
sem movimentar os pés e sem utilizar estratégias de tronco.

Para avaliar a area do centro de pressdo e a velocidade
de oscilacdo, o paciente foi instruido a manter-se de pé, em
posicdo estavel, por 60 segundos, sem movimentar membros
superiores e calcanhares em dez condi¢des sensoriais: 1) posi¢do
ortostatica sobre piso firme, olhos abertos; 2) posi¢ao ortostatica
sobre piso firme, olhos fechados; 3) posi¢éo ortostatica sobre
espuma, olhos fechados; 4) posi¢do ortostatica sobre piso firme,
estimulacdo sacadica; 5) posi¢ao ortostatica sobre piso firme,
estimulacdo optocinética, dire¢cdo horizontal (da esquerda para
a direita); 6) posi¢do ortostatica sobre piso firme, estimulacio
optocinética, direcdo horizontal (da direita para a esquerda); 7)
posicao ortostatica sobre piso firme, estimulagao optocinética,
diregdo vertical (de cima para baixo); 8) posi¢do ortostatica
sobre piso firme, estimulacdo optocinética, dire¢do vertical
(de baixo para cima); 9) posi¢do ortostatica sobre piso firme,
estimulacdo optocinética de direcdo horizontal associada a
movimentos lentos de rotacdo da cabeca; 10) posigdo ortostatica
sobre piso firme, estimulacido optocinética, dire¢do vertical
associada a movimentos lentos de flexo-extensio de cabega”.
Da quarta a décima condigdo, 6culos de realidade virtual e uma
venda foram utilizados, e apenas na terceira condi¢do, uma
espuma de densidade média foi empregada. Foi permitido ao
individuo usar lentes corretivas, caso fossem de uso habitual,
exceto nas condigdes com os oculos de realidade virtual. O
software forneceu estimulos visuais foveal (perseguicdo ocular
lenta e sacadico) e retinal (barras optocinéticas) e estimulos
de integracao sensorial (reflexo vestibulo-ocular com ou sem
supressao e optocinético vestibular).

Durante o procedimento, foram fornecidos intervalos
de tempo para o repouso do participante, de acordo com a
necessidade. A seguranca, quanto ao risco de uma eventual
queda, foi garantida pela presenca de dois examinadores
préximos aos individuos.

O programa armazenou, calculou e produziu relatorios
com os dados relativos a area do limite de estabilidade e a
area de deslocamento do centro de pressdo de confianga 95%
e velocidade de oscilagdo nas dez condigdes sensoriais.

Todos os dados foram submetidos & andlise estatistica
descritiva para caracterizagdo da amostra. O teste t de Student
para amostras independentes foi usado para a analise da
igualdade das varidncias com relagdo a idade, e o teste qui-
quadrado para a analise da homogeneidade dos sexos entre
os grupos controle e experimental. O teste Shapiro-Wilk
foi aplicado para verificar a normalidade das variaveis. Na
analise comparativa dos grupos experimental e controle, foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney quanto
a area de deslocamento do centro de pressdo, em todas as
condi¢des sensoriais avaliadas, e quanto a velocidade de
oscilacdo em nove das dez condi¢des sensoriais; na condigao
de interagdo vestibulo-visual, na dire¢do vertical, foi utilizado
o teste t de Student para amostras independentes. Os dados

foram apresentados como média =+ desvio-padrdo, mediana e
valores minimo e maximo. O nivel de significancia adotado
foip <0,05. O programa IBM SPSS Statistics, versao 23.0 foi
empregado para os calculos.

RESULTADOS

Foram avaliados 42 individuos, sendo 20 do grupo
experimental, 15 do sexo feminino (75%) e cinco (25%) do
sexo masculino; e 22 do grupo controle, 13 (59,1%) do sexo
feminino e sete (40,9%) do sexo masculino. O grupo com DM2
apresentou média de idade de 66,0 + 8,5 anos (x+dp); o grupo
controle apresentou média de idade de 67,7 + 9,5 anos. Os grupos
foram homogéneos com relagdo ao sexo (p =0,275) e idade (p
=0,551). O tempo médio estimado do DM2 foi de 15,3 anos.

A Tabela 1 apresenta os valores descritivos das variaveis
DHI e escala visual analogica de vertigem e tontura para o
grupo experimental. Treze diabéticos (65%) apresentaram
prejuizo leve, seis (30%) moderado e um (5%) severo ao DHI;
o0 escore total caracterizou o prejuizo moderado na qualidade
de vida. Onze diabéticos (55%) apresentaram pontuacdo na
escala visual analdgica de vertigem e tontura classificada como
severa, cinco (25%) como moderada e quatro (20%) como leve;
amédia de 6,45 pontos caracterizou a intensidade dos sintomas
como moderada.

ATabela 2 apresenta os valores descritivos e analise comparativa
da area do limite de estabilidade do grupo experimental e do
grupo controle na posturografia estatica do BRUTM. Houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Os
valores da area do limite de estabilidade do grupo experimental
foram significantemente menores que os apresentados pelo
grupo controle (p = 0,045).

A Tabela 3 apresenta os valores descritivos e analise
comparativa da area de deslocamento do centro de pressdo
(cm2) do grupo experimental e do grupo controle nas dez
condigdes da posturografia estatica do BRUTM. Os valores
médios da area de deslocamento do centro de pressdo do grupo
experimental foram maiores do que os do grupo controle em
todas as condigdes avaliadas, com diferenga estatisticamente
significante nas condi¢des em superficie firme de olhos abertos,
em superficie firme de olhos fechados e na condigdo em superficie
firme com interag@o visuovestibular na diregdo horizontal da
movimentagado cefalica.

A Tabela 4 apresenta valores descritivos e analise comparativa
da velocidade de oscilagdo (cm/s) do grupo experimental ¢ do
grupo controle nas dez condigdes da posturografia estatica do
BRUTM. O grupo experimental apresentou valor médio de
velocidade de oscilagdo maior que o grupo controle na maioria
das condigdes avaliadas, exceto nas condi¢des sobre a espuma
de olhos fechados e de interagdo visuovestibular na dire¢do
vertical da movimentagao cefalica, com diferenca estatisticamente
significante nas condi¢des em superficie firme, de olhos abertos
e olhos fechados.
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Tabela 1. Valores descritivos do questionario Dizziness Handicap Inventory, da escala visual analégica de vertigem e tontura e do tempo
de doenca de 20 diabéticos tipo 2 com vertigem, tontura e/ou instabilidade

Variavel Média Desvio padrao Mediana Valor Minimo Valor Maximo
DHI (pontos) 31,30 21,51 27,00 6,00 90,00
EVA (pontos) 6,45 2,82 7,00 1,00 10,00
Tempo de doenga 183,75 184,15 144 7,00 756,00
(meses)

Legenda: DHI: Dizziness Handicap Inventory; EVA: escala visual analégica de vertigem e tontura

Tabela 2. Valores descritivos e andlise comparativa do limite de estabilidade de 20 diabéticos tipo 2 com vertigem, tontura e/ou
instabilidade e de 22 individuos higidos do grupo controle na posturografia estatica do Balance Rehabilitation Unit (BRUTM)

Grupos Média Desvio padrao Mediana Valor Minimo Valor Maximo p-valor
Controle 160,00 52,93 156,50 83,00 274,00

LE 0,045*
Diabetes 126,00 53,38 120,00 19,00 228,00

Legenda: LE: limite de estabilidade; Teste t de Student para amostras independentes; * Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)

Tabela 3. Valores descritivos e andlise comparativa da area de deslocamento do centro de pressao (cm2) de 20 diabéticos tipo 2 com
vertigem, tontura e/ou instabilidade e de 22 individuos higidos do grupo controle nas dez condigées sensoriais da posturografia estatica
do Balance Rehabilitation Unit (BRUTM)

Area de deslocamento do centro de Desvio Valor Valor

pressao Grupos Media padrao Mediana Minimo Maximo p-valor
SF/Olhos abertos
Sem Estimulo Controle 1,96 1,56 1,62 0,34 7,20 »
Diabetes 3,39 2,89 2,77 0,75 11,63 0,023
SF/Olhos fechados Controle 1,61 1,24 1,23 0,32 5,83 »
Diabetes 4,65 6,59 2,51 0,66 29,87 0,007
Espuma/Olhos fechados Controle 8,28 4,28 7,32 2,90 17,58 R
Diabetes 9,98 7,11 7,88 2,87 30,73 0,650
SF/Sacadico Controle 2,31 2,21 1,70 0,70 11,19 .
Diabetes 3,51 2,68 2,52 0,77 11,10 0074
SF/Barras/Optocinético para Direita Controle 2,49 2,58 2,10 0,57 13,14 .
Diabetes 3,64 4,37 1,88 0,88 20,51 0406
SF/Barras/Optocinético para Esquerda Controle 2,58 2,18 2,37 0,30 10,54 07340
Diabetes 3,85 5,28 2,46 0,55 22,77
SF/Barras/Optocinético para Baixo Controle 2,39 1,79 2,17 0,41 8,81 .
Diabetes 3,80 4,48 2,09 0,64 19,55 0597
SF/Barras/Optocinético para Cima Controle 2,39 1,86 1,99 0,37 7,58 .
Diabetes 3,35 3,77 2,23 0,68 15,68 0513
SF/Interagéo visuovestibular/Horizontal Controle 2,80 1,76 2,20 0,58 6,59 »
Diabetes 5,60 6,42 3,99 1,22 29,02 0047
SF/Interagédo visuovestibular/Vertical Controle 3,70 2,42 3,28 0,69 10,18 .
Diabetes 5,20 4,69 4,31 1,18 23,01 0208

Legenda: SF: superficie firme; a: Teste U de Mann-Whitney; * Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)
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Tabela 4. Valores descritivos e andlise comparativa da velocidade de oscilacédo (cm/s) de 20 diabéticos tipo 2 com vertigem, tontura
e/ou desequilibrio e de 22 individuos higidos do grupo controle nas dez condigdes sensoriais da posturografia estatica do Balance

Rehabilitation Unit (BRUTM)

Desvio Valor Valor

Velocidade de Oscilagao (cm/s) Grupos Média padréio Mediana Minimo Maximo p-valor

SF/Olhos abertos

Sem Estimulo Controle 0,81 0,26 0,76 0,50 1,36 ,
Diabetes 0,95 0,28 0,88 0,54 1,64 0,039

SF/Olhos fechados Controle 0,96 0,35 0,87 0,60 2,00 0.020%
Diabetes 1,27 0,48 1,21 0,53 2,47

Espuma/Olhos fechados Controle 2,53 0,62 2,37 1,56 3,82 0.513¢
Diabetes 2,48 0,80 2,32 1,46 4,57

SF/Sacadico Controle 1,13 0,53 0,92 0,57 2,96 .
Diabetes 1,29 0,36 1,26 0,67 2,12 0,008

SF/Barras/Optocinético para Direita Controle 1,15 0,53 0,95 0,58 2,77 0.047¢
Diabetes 1,20 0,41 1,09 0,66 2,57

SF/Barras/Optocinético para Esquerda Controle 1,11 0,52 0,93 0,44 2,35 0.231
Diabetes 1,21 0,51 1,09 0,60 2,71

SF/Barras/Optocinético para Baixo Controle 1,07 0,46 0,93 0,44 2,02 .
Diabetes 1,28 0,50 1,23 0,62 2,79 0,006

SF/Barras/Optocinético para Cima Controle 1,06 0,43 0,92 0,48 2,23 0.158¢
Diabetes 1,19 0,51 1,06 0,58 2,76

SF/Interagéo visuovestibular/Horizontal Controle 1,47 0,68 1,28 0,58 3,41 0.406°
Diabetes 1,50 0,53 1,38 0,71 2,92

SF/Interagéo visuovestibular/Vertical Controle 1,63 0,66 1,52 0,66 3,38 0118
Diabetes 1,52 0,43 1,48 0,74 2,42

:.pegeor,lg;: SF: superficie firme; a Teste U de Mann-Whitney; b teste t de Student para amostras independentes; * Valor estatisticamente significante no nivel de 5%
DISCUSSAO A aplicagdo do DHI brasileiro mostrou prejuizo moderado

Os achados a posturografia estatica do BRU™ do grupo
experimental com DM2 com vertigem, tontura e/ou instabilidade
foram comparados com os do grupo controle. Foram encontrados
poucos artigos que compararam os achados posturograficos
de individuos com DM2 sem polineuropatia com individuos
higidos. Além disso, a comparaggo quantitativa dos resultados
com os de outras posturografias € limitada devido as diferencas
entre os procedimentos e parametros de avaliacao.

Houve prevaléncia do sexo feminino (75%) em relaggo
ao sexo masculino (25%) nos individuos com DM2 e queixa
de tontura e/ou vertigem, como ocorreu em alguns estudos de
prevaléncia de diabetes'®!?, enquanto outros ndo observaram
diferencga entre os sexos®*?). Além disso, a tontura ¢ mais
prevalente em mulheres do que em homens®*?%, A predominancia
no sexo feminino pode ser justificada pelas variagdes no ciclo
hormonal, que predispde € causa alteragdes metabolicas®!? e
pelo fato de as mulheres procurarem mais assisténcia médica
do que os homens®,

A idade média do grupo com DM2 e vertigem, tontura e/
ou instabilidade foi de 66 anos. A tontura®?® e o diabetes*2V
s30 mais frequentes com o avango da idade.

na qualidade de vida dos individuos com DM2, a semelhanga
de outro estudo®.

A escala visual analogica de vertigem e tontura indicou o grau
moderado da intensidade dos sintomas vestibulares. Nao foram
encontrados estudos que aplicaram a escala visual analogica de
vertigem e tontura em individuos com DM2.

A érea do limite de estabilidade do grupo com DM?2 foi
menor que a do grupo controle, demonstrando menos habilidade
para mover o centro de massa corporal e manter o equilibrio.
Nao foram encontradas citagdes da literatura sobre o limite de
estabilidade no diabetes tipo 2 a posturografia do BRU™. A
avaliagdo do limite de estabilidade por meio de outra posturografia,
os individuos com DM2 também apresentaram desempenho
pior que o grupo controle, com maiores valores de oscilagdo e
com menor deslocamento de peso na plataforma®®.

A velocidade de oscilagdo do grupo com DM2 foi maior que
a do grupo controle na maioria das condi¢des avaliadas, exceto
na condigdo sobre a espuma de olhos fechados e na condigéo de
interagdo visuovestibular, na dire¢do vertical da movimentagao
cefalica, com diferenga significante nas condi¢des em superficie
firme de olhos abertos e olhos fechados. Os valores médios da
area de deslocamento do centro de pressdo do grupo com DM2
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foram maiores do que os do controle em todas as condigdes
avaliadas, com diferengca significante nas condi¢des de superficie
firme de olhos abertos, de superficie firme de olhos fechados e
na condi¢ao em superficie firme com interacao visuovestibular
na dire¢do horizontal da movimentagdo cefalica. Estes dados
mostram comprometimento no equilibrio estatico em condigdes
com ou sem privagdo da visdo e com conflito visual, por meio
de estimulos que integram o sistema visual e vestibular. Ambos
os grupos oscilaram de modo similar na condi¢do com os olhos
fechados e sobre a espuma. Dificuldade para permanecer de pé
com os olhos fechados sobre superficie instavel também foi
observada em 32% dos individuos com 40 anos ou mais sem
historia de tontura® e em um grupo controle de voluntarios
higidos ao Tetrax™®7, corroborando o resultado da presente
pesquisa. Individuos com DM2 ndo apresentaram redugdo do
controle postural na condi¢ao sensorial em que ha perturbagio
da informagdo proprioceptiva ou a posturografia do BRU™ néo
foi sensivel para identificar altera¢des nesta condigdo. Nao foram
encontradas citagdes da literatura sobre alteragoes da velocidade
de oscilagdo e da area de deslocamento do centro de pressao no
DM2 a posturografia do BRU™.

Os achados de outras posturografias estaticas evidenciaram
que o grupo com DM2 oscilou significantemente mais do que o
grupo de individuos higidos de olhos fechados®®, em superficie
firme de olhos fechados com a cabega inclinada 30° para tras, com
rotagdo de 45° graus para a direita e 45° graus para a esquerda®),
de olhos abertos e fechados, e com conflito visuovestibular, em
superficie firme e sobre a almofada®. A area e as velocidades
de oscilagdo do grupo de DM2 foram maiores do que as do
controle, de olhos abertos e fechados sobre a espuma, mas com
diferenga significante apenas de olhos abertos; em ambos os
grupos, a oscilagao postural aumentou com superficie instavel
e/ou olhos fechados'?. Entretanto, outro estudo ndo encontrou
diferenca significante entre o grupo de individuos com DM sem
polineuropatia e o grupo controle em relago a area e velocidade
de oscilagdo postural©?,

A principal limitacao deste estudo foi o tamanho reduzido
da amostra, pois a maioria dos pacientes entrevistados no
Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia e Centro de
Diabetes da Disciplina de Endocrinologia da UNIFESP-EPM
ndo apresentava vertigem, tontura e/ou instabilidade e, entre os
individuos que apresentavam esses sintomas, muitos ndo foram
incluidos na amostra devido as comorbidades que constavam
nos critérios de exclusdo. Mesmo assim, foi possivel identificar,
na posturografia do BRU™, alteragdes significantes do controle
postural no DM2 na comparagdo com o grupo controle.

Futuras pesquisas sdo necessarias, considerando a comparagao
entre 0 DM2 com e sem polineuropatia, associado ou nio a
sintomas vestibulares; a utilizagdo de outros instrumentos de
avaliagdo otoneurologica, além da posturografia estatica, DHI e
escala visual analdgica de vertigem e tontura, podera contribuir
para aferir o desenvolvimento do dano vestibular e sua influéncia
no controle postural.

Nesta pesquisa, a posturografia do BRU™ mostrou ser um
método que auxilia na identificacdo de alteragdes dos sistemas
sensoriais relacionados com o equilibrio corporal de individuos
com DM2 com vertigem, tontura e/ou instabilidade, propiciando

informagdes sobre o limite de estabilidade, a velocidade de
oscilacdo e a area de deslocamento do centro de pressdo em
situagdes com ou sem privagdo visual, somatossensorial ou
vestibular e de interacdo visuovestibular. A caracterizagao
do distirbio do controle postural em cada paciente com essa
afeccao pode contribuir de modo relevante na programacao dos
procedimentos de reabilitagdo vestibular, no acompanhamento
do tratamento pertinente e até mesmo de prevengao, visando a
resolugdo ou atenuagdo de vertigem, tontura ou instabilidade e
na eliminagdo ou redugdo do risco de quedas.

CONCLUSAO

Individuos com DM2 e vertigem, tontura e/ou instabilidade
apresentam comprometimento do equilibrio postural relacionado
com estimulos visuais e de interagdo visuovestibular e prejuizo
moderado na qualidade de vida.
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