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RESUMO

Objetivo: verificar doengas e sintomas associados as alteragoes do equilibrio postural em individuos de
meia-idade e idosos com Diabetes Mellitus tipo 2.

Métodos: trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada a partir dos descritores:
“Dizziness”, “Vertigo”, “Vestibular Diseases”, “Labyrinth Diseases”, “Diabetes Mellitus, Type 2" e seus
correspondentes no portugués nas bases de dados: PubMed, Scielo, LILACS, Web of Science e Scopus.
Foram inseridos artigos observacionais com cauistica constituida por individuos a partir de 40 anos, com
alteragdo no equilibrio postural e Diabetes Mellitus tipo 2, e que apresentassem pelo menos uma doenga
ou sintoma associado a esta alteracéo.

Resultados: a busca resultou em 1209 artigos, porém somente cinco atenderam os critérios de elegibi-
lidade. Os participantes dos estudos selecionados apresentaram hipertensao arterial sistémica, indice de
massa corporal elevado, neuropatia periférica, instabilidade postural ao andar em superficies irregulares
e no escuro, ao olhar para objetos em movimento, a0 movimentar a cabeca rapidamente e ao mudar de
postura, tropecos ao andar e quedas. Os artigos foram classificados como IIb e lll, segundo 0s niveis de
evidéncias da American Speech-Language Hearing Association.

Conclusao: foram identificadas alteragoes cardiovasculares, neuropatia periférica, sintomas vestibulares,
dificuldades em tarefas/movimentos em contextos desafiadores e quedas em individuos de meia-idade e
idosos com Diabetes Mellitus tipo 2.

Descritores: Tontura; Vertigem; Diabetes Mellitus Tipo 2

ABSTRACT

Purpose: to verify the diseases and symptoms associated with changes in postural balance in middle-
-aged and elderly individuals with type 2 diabetes mellitus.

Methods: an integrative review was performed using the following descriptors: “Dizziness,” “Vertigo,”
“Vestibular Diseases,” “Labyrinth Diseases,” and “Type 2, Diabetes Mellitus” in English and in Portuguese
in databases such as PubMed, SciELO, LILACS, Web of Science, and Scopus. Observational articles
involving individuals aged 40 years or more with type 2 diabetes mellitus and with alteration in postural
balance having presented at least one disease or symptom associated with that alteration were selected.

Results: the search yielded 1,209 articles, but only five met the eligibility criteria. Individuals in the selec-
ted studies had systemic arterial hypertension, high body mass index, peripheral neuropathy, and postural
instability when walking on irregular surfaces and in the dark, when looking at moving objects, moving
the head quickly and changing posture, resulting in stumbling when walking, and falls. The articles were
classified as Ilb and Ill, according to the levels of evidence of the American Speech-Language Hearing
Association.

Conclusion: the subjects in the studied articles presented cardiovascular alterations, peripheral neuropa-
thy, vestibular symptoms, difficulties in tasks/movements in challenging contexts, and falls.

Keywords: Dizziness; Vertigo; Diabetes Mellitus, Type 2
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INTRODUGAO

O Brasil é o quarto pais do mundo com maior
numero de pessoas diabéticas'?. Em 2015, existiam
cerca de 14,3 milhdes de casos entre individuos
adultos e idosos, porém projeta-se para 2050 o quanti-
tativo de 23,3 milhdes' .

Nessa conjuntura, varios sao os fatores conside-
rados responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) no Brasil e no
mundo®4. A modificagcao do estilo de vida, caracterizado
por padrao alimentar desbalanceado, a obesidade, o
sedentarismo e o processo de envelhecimento popula-
cional sao alguns deles®s.

Dentre os tipos de DM, o tipo 2 (DM2) possui grande
relevancia no cenario brasileiro e mundial nas Ultimas
décadas, pois é considerado uma epidemia global
e corresponde a cerca de 90% de todos os casos de
diabetes’s.

Esse contexto causa preocupagdes, uma vez que
se gera um alto custo para a sociedade e governo.
Estima-se que, no Brasil, entre 2008 e 2010, 15,3%
dos custos hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SUS) foram ocasionados pelo DM. Os danos finan-
ceiros nao sao os Unicos, ja que o DM2 pode ocasionar
prejuizos a 6rgaos e sistemas do organismo, cursando
com diminuicdo da capacidade funcional e reducéao da
autonomia'®.

Além disso, o DM2 é considerado um potencia-
lizador de alteracbes no equilibrio postural (EP)".
Individuos diabéticos, frequentemente, apresentam
desordens nos sistemas sensoriais responsaveis pela
manutencdo do EP devido as comorbidades como
retinopatia, neuropatia periférica e desordens no
sistema vestibular™'°.

Apesar de a populacdo diabética se encontrar
em ascensao’® e a relacado do DM2 com alteracdes
no EP ser conhecida™!, poucos sao os estudos que
trazem informacdes quanto as doencas e/ou sintomas
associados a esta alteragdo na populagao diabética.
Assim, estes fatores tornam-se pouco conhecidos
clinicamente o que, consequentemente, gera dificul-
dades na realizacao de uma avaliagdo abrangente e no
manejo adequado do paciente®®.

O reconhecimento dos fatores (doencas e/
ou sintomas) associados as alteragbes no EP na
populacdo diabética é de extrema importancia, pois
isto representara uma importante contribuicao de
na perspectiva direcionar um adequado processo
avaliativo e de reabilitacdo. Além disso, possibilitara a
construgao de estratégias preventivas e orientara um
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apropriado manejo (encaminhamentos, planejamento
terapéutico, escolha do tipo de tratamento, entre
outros) do paciente, uma vez que as algumas comor-
bidades podem causar e/ou intensificar as alteracoes
do EP.

Logo, esse estudo tem por objetivo verificar
doencas e sintomas associados as alteracoes do EP
em individuos de meia-idade e idosos com DM2.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
no periodo de maio a novembro de 2018, a partir
das bases de dados: PubMed (US National Library
of Medicine National Institutes of Health), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Web of Science e Scopus.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: “quais
doencas e sintomas estao associados as alteragoes no
EP em pacientes com DM27?”. Ressalta-se que a faixa
etaria do estudo foi elencada baseada nas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes; a referida sociedade
descreve que o diagnéstico de DM2, geralmente,
ocorre apés os 40 anos de idade.

A busca foi executada a partir dos descritores (em
portugués e inglés) “Dizziness”, “Vertigo”, “Vestibular
Diseases”, “Labyrinth Diseases” e “Diabetes Mellitus,
Type 2” nas seguintes combinacgbes: “Diabetes
Mellitus, Type 2 and Dizziness”; “Diabetes Mellitus,
Type 2 and Vertigo”; “Diabetes Mellitus, Type 2 and
Vestibular Diseases”; “Diabetes Mellitus, Type 2 and
Labyrinth Diseases”; “Diabetes Mellitus Tipo 2 and
Tontura”; “Diabetes Mellitus Tipo 2 and Vetigem”;
“Diabetes Mellitus Tipo 2 and Doencas Vestibulares”;
“Diabetes Mellitus Tipo 2 and Doencgas do Labirinto”.

Foram selecionados para este estudo artigos que
preencheram os seguintes critérios de elegibilidade:
(a) ser observacional, (b) publicados no periodo de
2008 a 2018, (c) que trouxeram em suas amostras
individuos, com idade igual ou superior aos 40 anos,
com alteracéo no EP e DM2, (d) que apresentaram pelo
menos uma doencga ou sintoma associado a alteracoes
no EP, por meio de andlise inferencial ou descritiva.
Foram excluidos artigos que (a) apresentaram como
critério de inclusdo possuir determinada(s) doenca(s)
associada(s) ndo secundaria(s) ao DM2, pois assim
0 estudo teria como foco determinada(s) condicao
de salde em uma populacdo em particular e ndo na
populacdo em geral, (b) que trouxeram amostras de
individuos com hipotensao postural (HO) uma vez que



esta pode ser assintomatica e suas alterages variadas
podem ou nao ocasionar alteracdes no EP™ e (c) que
estivesse repetido nas bases de dados. Vale salientar
que nos estudos do tipo prospectivo foram analisados
os sintomas iniciais ao tratamento, pois esses podem
ser minimizados ou sanados com 0 mesmo.

Com relacdo aos erros e vieses que podem estar
presente nesse tipo de pesquisa, destacam-se o erro
aleatério, que envolve a amostra e seus valores reais
da populagdo, que pode ser diminuido por optar por
artigos com uma amostra maior; erro sistematico,
referente a erros na parte metodoldgica, minimizado
nesta pesquisa pela revisdo da metodologia e pela
base em estudos de revisao ja publicados em revistas
de alto impacto; viés de selecao, de informacao e de
confundimento, minimizados pela andlise detalhada
dos critérios de elegibilidade, pela revisdo critica
da metodologia e pela revisdo feita por pares do
manuscrito™.

Os artigos foram pesquisados e selecionados de
maneira independente por dois avaliadores treinados
e envolvidos com a producao do manuscrito, visando
minimizar perdas de citagbes. A selecdo ocorreu em
trés etapas: (a) leitura dos titulos, (b) dos resumos dos
artigos e (c) do artigo na integra.

Os artigos inseridos foram analisados e classificados
segundo os niveis de evidéncias empregados pela

1209 artigos identificados

927 excluidos pelos titulos

3 excluidos durante a leitura do resumo

5 artigos inseridos

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos artigos
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ASHA em 2004'%, adaptados do Scottish Intercollegiate
Guideline. Os quais sao classificados da seguinte
forma: la - metandlise bem desenhada de multiplos
estudos controlados e randomizados; Ib - estudo
controlado aleatério e bem desenhado; lla - estudo
controlado nao randomizado bem concebido; b
- estudo quase-experimental bem desenhado; Il -
estudo nao experimental bem desenhado; IV - relatério
de comité de especialista, conferéncia para consenso,
experiéncia clinica de expertises.

Salienta-se que o instrumento foi aplicado por dois
avaliadores de forma independente e em caso de
divergéncia, solicitou-se um terceiro avaliador para
critério de desempate.

REVISAO DE LITERATURA

A busca inicial resultou em 1209 artigos identifi-
cados, desses 927 foram excluidos com bases nos
titulos, 257 duplicaram-se entre as combinacdes de
descritores ou bases de dados, trés foram excluidos
durante a leitura do resumo por nao contemplar o tema
abordado e 17 durante a leitura do texto na integra por
nao atenderem os critérios de elegibilidade. Dessa
forma, cinco artigos atenderam os critérios de elegibi-
lidade dessa pesquisa e foram revisados.

257 duplicaram-se entre as combinagtes de
descritores ou bases de dados

17 excluidos apds a leitura do artigo na integra
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A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos estudos
incorporados nesta revisdo, tais como autor/ano/
pais, objetivo, amostra, tipo do estudo, instrumentos

utilizados, principais achados, doengas e/ou sintomas
encontrados em individuos com DM2 e alteracdo do
EP e nivel de evidéncia.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos inseridos

Doengas e/ou Sintomas Nivel de

. - L Tipo do Instrumentos Lo encontrados em individuos Lo
Autor/ano/ pais Objetivo Casuistica L utilizados Principais achados com DM2 e alteragéo no Ezr‘l\dselllll‘t\;;a
equilibrio corporal.
Aranda, Meza, Avaliar ainfluéncia  -10 individuos Estudo -Questionario A neuropatia Pacientes com DM2 IIB
Rodriguez, da neuropatia com DM2 e sem Prospectivo  padronizado periférica contribui  apresentaram hipertensdo
Mantilla, periférica diabética  neuropatia com relacionado ao para a incapacidade arterial sistémica, tontura,
Jauregui-Renaud na incapacidade média de idade equilibrio corporal;  auto-referida e vertigem, instabilidade
(2009)'¢ auto-referidaeno 54,9 anos de idade. -Dizziness pode interferir na postural ao olhar objetos
controle postural -10 individuos Handicap Inventory; reabilitagao do em movimento, ao andar
México de pacientes com  com DM2 e com -Posturografia; equilibrio corporal.  em superficies irregulares,
doenca vestibular  neuropatia e média -Programa de a0 andar no escuro, ao
periférica antese  de idade de 57,2. reabilitacao de mover a cabega rapidamente
apds um programa Cawthorne & e a0 mudar de postura.
padronizado Cooksey 0Os individuos com NP
de reabilitagéo apresentaram maior
vestibular frequéncia de todos o0s
(exercicios de sintomas citados acima,
Cawthorne & exceto instabilidade postural
Cooksey). ao olhar objetos em
movimento.
D’Silva et al Analisar a fungdo  Participantes com  Estudo -Auto-relato de A VPPB e 0 DM2 Hipertensao arterial 1l
(2017)" otolitica usando idade entre 40 e 65. transversal  dados clinicos, podem afetar de sistémica, neuropatia
0 potencial -20 controles; confirmados forma independente periférica e IMC elevado.
Estados Unidos  evocado miogénico -19 individuos pelo prontudrio a funcao utricular e
vestibular (VEMP)  com diabetes tipo eletronico; séaculo, no entanto,
em pessoas 2 sem alteragoes -Michigan ndo parecem ter
com DM e VPPB vestibulares; Neuropathy possuir efeito
€ examinar as -18 individuos com Screening cumulativo.
relagoes entre VPPB unilateral de Instrument;
VEMP e as variaveis canal posterior sem -VEMP cervical;
relacionadas ao DIv; -VEMP ocular.
diabetes. -14 individuos com
VPPB unilateral
de canal posterior
e DM.
D’Silva, Whitney, Comparar a Participantes com  Estudo -Dix-Hallpike; Nao houve indice de massa corporal IIB
Santos, Dai, gravidade dos idade entre 40 a 80 Prospectivo  -Dizziness diferengas na elevado, neuropatia
Kluding (2017)"®  sintomas, a anos. Handicap Inventory; gravidade dos periférica.
mobilidade e o -34 individuos com -Functional gait sintomas, déficits
Estados Unidos  equilibrio corporal ~ VPPB; assessment; de mobilidade ou
antes e ap0s -16 individuos com -Variaveis de eficacia do CRM
amanobra de VPPB + DM2. oscilagao postural;  tratamentos em
reposicionamento -Michigan pessoas com VPPB
otolitico (CRM) Neuropathy do canal posterior
em pessoas com Screening com e sem DM.
canalitiase da VPP Instrument;

de canal posterior,
com e sem DM.

-Auto-relato de
dados clinicos,
confirmados
pelo prontudrio
eletronico;
-Verificagdo da
hemoglobina
glicada.
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Doencas e/ou Sintomas

. L Nivel de
. -~ - Tipo do Instrumentos L encontrados em individuos Lo
Autor/ano/ pais Objetivo Casuistica I e Principais achados com DM2 e alteragéo no E}l‘l\dse;:;a
equilibrio corporal.
Jauregui-Renaud, Avaliar a -101 pacientes com Estudo -Questionario Pacientes com Tontura, vertigem, Il
Sanchez, Olmos, prevaléncia de DM2 e média de Transversal  padronizado DM2 exibiram instabilidade postural ao
Gonzalez-Barcena sintomas de idade de 54,3 anos; relacionado ao maior frequéncia de mudar de posicao, ao
(2009)" equilibrio corporal ~ -101 pacientes sem equilibrio corporal.  todos os sintomas ~ movimentar a cabeca,
no diabetes mellitus DM2 e média de investigados. Os a0 andar em superficies
México tipo 2 (DM2), no idade de 53,8 anos. sintomas mais irregulares e no escuro e
primeiro nivel de frequentes foram ao olhar para objetos em
atencao a salde. tontura (49%), movimento; mais que trés
instabilidade quedas inexplicadas durante
postural a0 mudar o ano, tropegos ao andar.
de posigao (43%)
e instabilidade
postural ao andar
em superficies
irregulares (38%).
D’Silva et al Examinar a Participantes com  Estudo -Condicéo 1: de A presencga indice de massa corporal Il
(2017) oscilagao postural  idade entre 40 a 65 transversal  pé sobre uma de neuropatia elevado.
em anos. superficie firme periférica diabética
Estados Unidos  pessoas com -14 controles; com 0s pés juntos, pode diminuir
diabetes tipo 2 que  -14 individuos olhos abertos. a estabilidade
apresentam VPPB  diabéticos; -Condigao 2: de postural.
sintomatica, nao -13 individuos com pé sobre uma Em individuos com
tratada. VPPB; superficie firme VPPB, diabetes
- 11 individuos com com 0s pés juntos, e neuropatia
VPPB e DM2. olhos fechados. periférica, a
-Condicao 3: de posicdo tandem

pé sobre uma
almofada de
espuma com 0s
pés juntos e 0S
olhos abertos.
-Condicao 4: de
pé sobre uma
almofada de
espuma com 0s
pés juntos, olhos
fechados.
-Condigao 5: na
posicao tandem
com 0s olhos
abertos em uma
superficie firme.

pode ser um teste
facil de realizar no
ambiente clinico
para detectar
instabilidade
postural.

Legenda: DM2- Diabetes Mellitus tipo 2; VPPB — Vertigem Posicional Paroxistica Benigna; CRM - Manobra de Reposicionamento Otolitico; VEMP- Potencial Evocado

Miogeénico Vestibular (VEMP).

Dos cinco artigos inseridos nesta pesquisa, dois
desses'™'” citaram a variavel hipertensao arterial
sistémica (HAS) e, em ambos, individuos diabéticos
com alteragao do EP exibiram maior frequéncia dessa
doenca. A HAS ocasiona aumento dos niveis presso-
ricos arteriais que levam a alteragbes funcionais e/
ou estruturais de alguns 6rgaos e podem gerar o
comprometimento no fluxo sanguineo capilar e no
transporte de oxigénio?'?2. Com isso, os nutrientes nao
sao fornecidos adequadamente para as estruturas do
organismo, como a orelha interna’2'22,

A orelha interna possui atividade metabdlica intensa
e diferente de outros 6rgdos ndo dispde reserva
energética armazenada, o que a torna mais sensivel as

flutuagoes, principalmente, da glicose e do oxigénio,
suprimentos necessarios para o seu adequado funcio-
namento®’. Dessa forma, a HAS e o DM2 sao fatores
que podem gerar alteracées no EP?'. Contudo, ainda
nao é claro se a sobreposicao das duas doencas
pode aumentar o risco de desequilibrio corporal. O
aumento deste risco pode ser um efeito secundario da
HAS nao controlada e o Unico sintoma de crises hiper-
tensivas, ou seja, um sinal de alerta para alteracdes
circulatorias®.

O indice de Massa Corporal (IMC) elevado foi
descrito em trés artigos'”'®%, que mostraram uma
populacdo com médias elevadas do IMC, a partir de
30 Kg/m?, em relagao aos demais grupos. Segundo a

doi: 10.1590/1982-0216/201921617318 | Rev. CEFAC. 2019;21(6):e17318
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Organizagado Mundial da Saude (OMS), valores do IMC
igual ou acima de 30 Kg/m? sdo caracterizados como
obesidade?.

Entretanto, os artigos ndo trouxeram explicacoes
quanto a relacao do IMC elevado (obesidade) com
alteracées no EP. Todavia, a literatura geral descreve
a associacao da obesidade com o DM2 devido ao
aumento da liberacdo de substancias, como dos
acidos graxos nao esterificados pelo tecido adiposo,
que induzem a resisténcia a insulina, prejudicando
a funcdo das células B, produtoras de insulina, e,
consequentemente, gerando falhas no controle da
glicemia®?5. Atualmente, a obesidade é associada ao
maior risco de quedas, incapacidades funcionais® e
sintomas depressivos?’.

Os artigos de D’Silva et al (2017)'" e D’Silva et al
(2017)'® mostraram diferengas entre os individuos
com DM2 com e sem alteracdo no EP em relagcéao a
neuropatia periférica (NP). A NP é uma das principais
complicacbes do DM, afetando entre 5 a 80% desta
populagdo. Essa comorbidade pode interromper as
aferéncias e eferéncias das extremidades dos membros
inferiores. Com isso, a propriocepcao torna-se defici-
taria e, consequentemente, a manutengao da postura,
a estratégia reativa do passo e a execucao dos passos
tornam-se mais dificeis e, deixam os individuos mais
suscetiveis a quedas’®'22,

Este dado corrobora com o artigo de Aranda et
al. (2009)'¢, que trouxe a comparagdo dos sintomas
relacionados ao EP em diabéticos com doencga vesti-
bular periférica com e sem NP. Foram observadas
maiores frequéncias da vertigem, das instabilidades
ao andar em superficies irregulares e andar no escuro,
ao movimentar a cabeca rapidamente e ao mudar de
postura nos individuos com NP em relacao aos sem
NP. Dessa forma, comorbidades como NP podem
intensificar, ainda mais, queixas de desequilibrio
corporal.

O artigo de Jauregui-Renaud et al. (2009)"° traz
metodologia diferente em relacéo ao artigo Aranda et
al. (2009)'¢, todavia, também descreve os principais
sintomas do EP, em individuos com e sem DM2, por
meio de um questionario padronizado similar. Como
resultado, constatou-se maior frequéncia dos sintomas
relacionados ao EP individuos com DM2 (Tabela 1).

Os artigos inseridos nesta revisao exibiram: HAS;
IMC elevado; NP; tontura; vertigem e instabilidade
postural ao andar em superficies irregulares, ao olhar
para objetos em movimento, ao andar no escuro, ao
movimentar a cabeca rapidamente e mudar de postura;

Rev. CEFAC. 2019;21(6):e17318 | doi: 10.1590/1982-0216/201921617318

tropecos ao andar; e relato de trés ou mais quedas
inexplicadas durante o ano como fatores frequentes
em individuos com alteragao do EP e com DM2.

Porém, nenhum dos artigos inseridos nesta
pesquisa descreveu se realizaram calculo amostral
ou randomizacdo da amostra e, somente um artigo'”
trouxe o cegamento dos juizes. Essas lacunas
diminuem a representatividade e validade externa
dos estudos bem como dificultam o entendimento
da veracidade dos dados apresentados pelos vieses
metodologicos. Contudo, os procedimentos utilizados
foram descritos adequadamente e os instrumentos
padronizados, permitindo assim a reprodutibilidade
clinica dos estudos. Dessa forma, os artigos foram
caracterizados com nivel de evidéncia llb e lll, segundo
a ASHA™,

Vale ressaltar que as alteracbes no EP podem
possuir etiologia multifatorial®, entao avaliar o individuo
de forma abrangente, levando em consideracdo as
comorbidades apresentadas, é de extrema importancia
para um adequado manejo do paciente. Destaco a
importancia da avaliacdo abrangente, tendo em vista
que poucos sao os estudos que trazem amostras com
individuos diabéticos e, além das variaveis citadas
acima, a literatura mostra que fatores clinico-funcionais
e psicoemocionais, como capacidade funcional,
ansiedade e depressao®3'se encontram associados a
alteracdes no EP na populacao em geral.

Sendo assim, a clinica audiol6gica e otoneuroldgica
deve direcionar atencao especial as comorbidades
apresentadas por cada individuo, uma vez que estas
sdo capazes de potencializar ou causar de alteragoes
no EP e/ou atenuar o processo de reabilitacao bem
como podem auxiliar no processo de planejamento
terapéutico, visto que o tratamento e/ou estimulacao
dos sistemas alterados pode ser o ponto chave para
0 sucesso do processo interventivo e, consequente-
mente, melhora da qualidade de vida.

CONCLUSAO

Adultos de meia-idade e idosos com DM2 com
alteragbes no EP apresentaram maior frequéncia de
alteragcbes cardiovasculares, neuropatia periférica em
membros inferiores, sintomas vestibulares, dificuldades
em tarefas/ movimentos em contextos desafiadores e
quedas.

Estudos futuros sdo necessarios para esclarecer
quais doencas e sintomas se encontram associados,
tendo em vista que isso pode propiciar um melhor
delineamento preventivo, avaliativo e interventivo uma



vez que o DM2 é potencializador de alteracoes no EP.
Destaca-se, ainda, a importancia de metodologias com
robustez, pois assim contribuirdo para construcao de
um modelo ideal de cuidados.
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