Braz J Otorhinolaryngol.
2010;76(2):148-55.

ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Avaliacao do equilibrio em
alcoolicos

Paula Michele da Silva Schmidt ', Aline Marques
Giordani % Angela Garcia Rossi 3,
Pedro Luiz Coser *

Resumo

O alcoolismo € uma doenga croénica que consiste em
um estado de intoxicacio causado pelo consumo de alcool.
Os sinais e sintomas frequentemente encontrados sao entre
outros: instabilidade ao andar, tontura e descoordenacao
psicomotora. Objetivo: Verificar a influéncia do alcoolismo
no equilibrio postural. Material e Métodos: Este ¢ um estudo
prospectivo; a amostra compreendeu 32 individuos para o
grupo experimental, frequentadores do grupo de Alcodlicos
Anonimos da cidade de Santa Maria-RS e 32 individuos nao
alcodlicos para o grupo controle. Os individuos foram subme-
tidos a avalia¢do otorrinolaringologica, avaliacao do equilibrio
estatico e dindmico e provas cerebelares, avaliacio vectoe-
letronistagmografica e posturografia dinamica. Resultados:
Constatou-se que a vectoeletronistagmografia mostrou-se
normal na maioria dos individuos do grupo experimental,
indicando que o labirinto e as vias vestibulo-oculomotoras
estariam normais e que o distirbio do equilibrio por eles
apresentado seria decorrente de disfuncio em outras dreas
do sistema nervoso central ou periférico. Na posturografia
dindmica constatou-se que alcodlicos abstinentes apresentam
alteracdes significantes do equilibrio postural quando compa-
rados com individuos nao alcoélicos. Conclusio: O dlcool
tem influéncia deletéria no equilibrio corporal.

Balance assessment in alcoholic
subjects

Palavras-chave: alcoolismo, doencas do labirinto, tontura.
Keywords: alcoholism, labyrinth diseases, dizziness.

Summary

Alcoholism is a chronic condition, consisting on a state of
intoxication caused by the consumption of alcohol beverages.
Frequently found signs and symptoms are: gait instability,
dizziness and lack of psychomotor coordination, among
others. Aim: to study the influence of alcoholism on postural
balance. Materials and Methods: this is a prospective
study. The sample comprehended 32 individuals in the
experimental group, members of the Alcoholic Anonymous
Group of the city of Santa Maria-RS and 32 non-alcoholic
individuals making up the control group. The individuals
were submitted to an otorhinolaryngological evaluation, static
and dynamic balance study and cerebellar tests, vecto-electro-
nystagmographic evaluation and dynamic posturography.
Results: we noticed that the vectoelectronystagmography was
normal for most of the individuals in the experimental group,
indicating that the labyrinth and the oculomotor-vestibular
pathways were normal and that the balance disorder they
presented would stem from the dysfunction in other areas
of the central or peripheral nervous system. In the dynamic
posturography we noticed that alcoholics who were not
drinking presented significant alterations in their postural
balance when compared to non-alcoholic individuals.
Conclusion: alcoholic beverages have a deleterious
influence on body balance.
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INTRODUCAO

O alcoolismo ou a dependéncia do alcool € uma
doenga cronica reconhecida pela Organizacio Mundial
da Satde (OMS). Consiste em um estado de intoxicacao
causado pelo consumo de alcool. Desenvolve-se em
ritmos diferentes em cada pessoa, de acordo com suas
caracteristicas fisicas, emocionais e psicologicas, grau de
tolerancia ao alcool e tipo de bebida ingerida.

Diversos autores referem que agentes ototoxicos,
como o dlcool apresentam efeito negativo no aparelho
vestibular causando tonturas e vertigens'™.

O equilibrio corporal é a capacidade de cada ser
humano de manter-se ereto ou realizar movimentos de
aceleracao e rotacio do corpo sem oscilacoes, desvios ou
quedas. Para que tenhamos orientacao espacial estatica e
dinamica, isto €, equilibrio, dependemos de integracoes
(areas vestibulares, tronco cerebral e cerebelo) que per-
mitam ao Sistema Nervoso Central reconhecer posicoes e
movimentos da cabeca em rela¢do ao corpo e ao espaco.
Alteracoes na manuten¢ao do equilibrio corporal podem
ocasionar sintomas como vertigem, tontura e desequili-
brio®.

A tontura pode ser um sintoma muito desconforta-
vel, que interfere de modo drastico em todas as atividades
diarias e perturba sensivelmente a qualidade de vida. Esta
entre os sintomas mais frequentes em todo o mundo e é
de origem labirintica em aproximadamente 85% dos casos’.

Estudos afirmam que muitas drogas, incluindo o al-
cool, causam a tontura como efeito colateral, influenciando
negativamente nas habilidades motoras, incluindo tarefas
com tempo de reacao simples, habilidades de coordena-
cio, equilibrio e coordenacio olho-mao”™.

Os sinais e sintomas que frequentemente sao en-
contrados no alcoolismo sio anorexia, instabilidade e
tontura, nauseas, vomitos, emagrecimento, febre e dores
abdominais, entre outros’.

Para alguns autores o alcoolismo causa envelheci-
mento prematuro das funcdes neuropsicologicas e possi-
velmente do cérebro''.

Levando-se em conta a limitacao de informacdes na
literatura sobre a relacao entre distirbios do equilibrio e o
alcoolismo, o objetivo deste estudo € verificar a influéncia
do alcoolismo no equilibrio postural.

MATERIAL E METODOS

O grupo experimental foi composto por 32 individu-
os frequentadores de um grupo de Alcodlicos Andnimos,
sendo 5 do sexo feminino e 27 do sexo masculino, com
idades variando entre 33 e 73 anos.

Apos, buscou-se individuos sem queixas otoneu-
rolégicas e que nio fizessem uso abusivo de dlcool, com
a mesma idade e sexo, para cada individuo do estudo, a
fim de formar o grupo controle (32 individuos).

O uso abusivo do dlcool € caracterizado por uso
do alcool em quantidade elevada, quase que diariamente,
por no minimo 15 anos.

Dos individuos avaliados, foram excluidos aqueles
que apresentavam dependéncia de outras drogas que nao
o dlcool e também aqueles que apresentavam qualquer
afeccao de orelhas, nariz e/ou garganta.

A primeira atividade da pesquisa foi a apresentacio
do Termo de Consentimento Esclarecido, que explicava o
objetivo do trabalho, bem como o procedimento de todas
as avaliacoes e solicitava a autorizag¢do, por meio de assi-
natura, do proprio individuo avaliado para a participacio
na pesquisa.

Os individuos foram submetidos ao exame otorrino-
laringologico, anamnese, avaliacao do equilibrio estatico
e dindmico, exame de posturografia dinimica e avaliacio
vectoeletronistagmografica.

Realizaram o exame otorrinolaringologico, a anam-
nese e a posturografia dinimica os 32 individuos do grupo
experimental, ja para a avaliacao do equilibrio estdtico e
dindmico e avaliacio vectoeletronistagmografica compa-
receram apenas 29 individuos do grupo experimental, ou
seja, 3 individuos nao compareceram no Ambulatorio para
realizarem estas avaliacoes.

Na anamnese pesquisou informacodes a respeito do
uso de alcool e do sistema vestibulo-coclear. Foi realizada
com o proposito de enquadrar o individuo como alcodlico
e também para descartar quaisquer outras interferéncias
no sistema vestibulo-coclear que nao fosse o dlcool. Os
individuos do grupo controle foram questionados somente
aos quesitos referentes ao aparelho vestibulo-coclear.

A Avaliacao Otorrinolaringoldgica foi realizada por
médico Otorrinolaringologista, com o objetivo de excluir
qualquer afeccio de orelhas, nariz e/ou garganta.

Como critério de exclusao, também de alteracao de
orelha média, os individuos foram submetidos a avaliacao
audioldgica bdsica, em cabina acuistica que consistiu de
Audiometria Tonal Liminar, Limiar de Reconhecimento de
Fala (LRF), Indice de Reconhecimento de Fala (IPRF) e
Medidas de Imitancia Acustica. Para a avaliacio auditiva
utilizou-se os seguintes aparelhos: um audidmetro Fonix
FA-12, fones TDH-39 e coxim MX-41, um aparelho de
CD-player da marca SONY, modelo D-11, série n® 9161852
acoplado ao audidmetro, e um analisador de orelha mé-
dia Interacoustic AZ7, com fone TDH-39 e coxim MX-41,
com tom sonda de 220 Hz a 70 dB, ambos com calibracao
segundo a norma ISO 389-1991.

Para a avaliacao do equilibrio estdtico e dindmico e
da funcio cerebelar, foram utilizadas as seguintes provas
descritas por Mangabeira-Albernaz & Gananga (19706):
Prova da Marcha, Prova de Romberg e Romberg-Barré,
Prova de Unterberger, Prova dos Bracos Estendidos, Prova
da Diadococinesia e Prova da Dismetria.

A Posturografia Dinamica (PD) foi realizada através
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do Foam-Laser Dynamic Posturography (FLP), proposto
por Castagno'?. Consiste de uma técnica muito simples
para avaliacao do SOT (Teste de Organizacio Sensorial).
O paciente é colocado dentro de uma cabina de 1mZ2
com 2m de altura, e com uma imagem visual consistindo
de listas azul e bege de 10 cm. Esta imagem visual com
listas tem por finalidade gerar um conflito visual. Ao lado
do paciente, ao nivel do quadril no lado direito, no seu
centro de gravidade, coloca-se uma caneta laser apontando
para uma escala em centimetros fixada no teto, em plano
vertical. Sdo realizadas 6 avaliacoes (SOT 1, I, III, IV, V e
VI), cada uma com 20s de duracio.

Para a realizacdo do exame vestibular foi utilizado
o Sistema Computadorizado de Vectoeletronistagmogra-
fia SCV 5.0, atualizado do sistema SCV 4.0, proposto por
Castagno'?. Fizeram parte do exame vestibular as seguintes
provas: Calibracao dos Movimentos Oculares, Nistagmo
Espontaneo, Nistagmo Semi-Espontaneo, Nistagmo Op-
tocinético, Rastreio Pendular, Prova Rotatéria Pendular
Decrescente (PRPD) e Prova Caldrica.

Este estudo estd de acordo com os principios éticos
contidos na Declaracio de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical As-
sociation, além do atendimento a legislacoes especificas
do pais. Este estudo estd registrado no Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢io onde foi realizado sob namero
23081.003726/2006-41.

Anélise dos dados

Para avaliar as possiveis diferencas entre os grupos
experimental e controle nas varidveis da Posturografia
Dinamica, aplicou-se o teste nao-paramétrico de Kruskal-
Walis onde se utilizou nivel de significincia de 5%, ou
seja, p<0,05, assinalando com um asterisco os valores
significantes.

RESULTADO

Para apresentacao mais clara realizou-se uma divi-
sao dos dados obtidos em duas partes:

PARTE I: resultados obtidos na realizacio do exa-
me vestibular nos 29 individuos do grupo experimental
(grupo E).

Na Tabela 1 encontram-se os resultados obtidos nas
provas de Equilibrio Estatico e Dinamico pelos individuos
do grupo experimental. Observou-se que dos 29 individu-
os avaliados, 26 (89,66%) apresentaram resposta normal
e 3 (10,34%) apresentaram resposta alterada na prova
de Romberg. Na prova de Romberg-Barré, 16 (55,17%)
apresentaram resposta normal e 13 (44,83%) resposta
alterada. Foi observado também que dos 29 individuos
avaliados, 11 (37,93%) tiveram presenca de alteracao na
prova de Untemberg e 18 (62,07%) tiveram auséncia de
alteracdo nesta prova. Na andlise da prova da Marcha, 16
(55,17%) nao apresentaram alteracao e 13 (44,83%) tiveram
resposta alterada.

Tabela 1. Resultados obtidos nas provas de Equilibrio Estéatico e Dindmico pelos individuos do grupo E.

EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO

Com alteracao Sem alteracao total
N % N % N %
Romberg 3 10,34 26 89,66 29 100,00
Romberg- Barré 13 44,83 16 55,17 29 100,00
Untemberg 11 37,93 18 62,07 29 100,00
Marcha 13 44,83 16 55,17 29 100,00
Tabela 2. Resultados obtidos na pesquisa do Nistagmo Per-Rotaté- Tabela 3. Resultados obtidos na pesquisa do Nistagmo Pés-Caléri-
rio pelos individuos do grupo E. co pelos individuos do grupo E.
NISTAGMO PER-ROTATORIO NISTAGMO POS-CALORICO
N % N %
Simétrico 27 93,10 Normal 23 73,31
Alterado 2 6,90 Alterado 13,79
Total 29 100,00 Néo realizou 6,90
Total 29 100,00
I
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Na realizacao da Prova dos Bracos Estendidos, da
Prova da Diadococinesia e da Prova da Dismetria, nos
individuos do grupo experimental os resultados apresen-
taram-se dentro dos padroes de normalidade.

Os individuos do grupo experimental nao apre-
sentaram alteracdo na calibracao horizontal e vertical, o
mesmo ocorrendo na pesquisa do Nistagmo Optocinético,
do Nistagmo Espontaneo e do Nistagmo Semi-espontineo.

Na pesquisa do Rastreio Pendular Horizontal, dos
29 individuos do grupo experimental, 27 apresentaram
tracado Tipo I, 1 individuo apresentou rastreio Tipo II e
outro apresentou rastreio Tipo III.

No estudo da presenca ou nao de alteracio do
nistagmo per-rotatorio (Tabela 2) verificou-se que, dos 29
individuos avaliados, 27 (93,10%) individuos apresentaram
nistagmo per-rotatério simétrico, e somente 2 (6,90%)
apresentaram alteracio.

No estudo da presenga ou nao de alteracio na pes-
quisa do nistagmo pds-calorico (Tabela 03) observou-se
que, dos 29 individuos avaliados, 23 (79,31%) individu-
os apresentaram normorreflexia, 4 (13,79%) individuos
apresentaram alteracdo nesta pesquisa e 2 (6,90%) nao
realizaram esta prova.

Na Tabela 4 observou-se que, na conclusio do exa-
me vectoeletronistagmogrifico, dos 29 individuos avalia-
dos, 25 (86,21%) apresentaram exame normal, 3 (10,34%)

Tabela 4. Resultados obtidos na conclusao do Exame Vectoeletro-
nistagmografico pelos individuos do grupo E.

EXAME VECTOELETRONISTAGMOGRAFICO

N %
Normal 25 86,21
SVPeriférica 3 10,34
SV Central 1 3,45
Total 29 100,00

individuos apresentaram sindrome vestibular periférica e 1
(3,45%) individuo apresentou sindrome vestibular central.

PARTE II: resultados obtidos na realizacio da Pos-
turografia Dindmica nos 32 individuos do grupo experi-
mental e nos 32 individuos do grupo controle.

Como se pode observar na Tabela 5, a posturografia
dinamica realizada através do Foam-Laser Dynamic Postu-
rography apresentou diferenca estatisticamente significante
em todas as condicoes do SOT.

DISCUSSAO

Analisando as respostas dos individuos na prova de
Romberg (Tabela 1), observou-se que dos 29 individuos
avaliados, 26 (89,66%) apresentaram resposta normal e 3
(10,34%) apresentaram resposta alterada. O nimero de
individuos sem alteracio no teste foi bem maior do que
numero de individuos com alteracio.

Na prova de Romberg-Barré (Tabela 1), dos 29
individuos avaliados, 16 (55,17%) apresentaram resposta
normal e 13 (44,83%), resposta alterada. Observou-se
aumento significante de resultados alterados nesta prova
em relacdo a prova de Romberg, o que pode ser explica-
do pelo fato da prova de Romberg-Barré ser uma prova
sensibilizada da prova de Romberg, exigindo assim maior
equilibrio corporal.

Foi observado também que dos 29 individuos
avaliados, 11 (37,93%) tiveram presenca de alteracio na
prova de Untemberg e 18 (62,07%) tiveram auséncia de
alteracao nesta prova (Tabela 1).

Na analise da prova da Marcha (Tabela 1), dos
29 individuos avaliados, 16 (55,17%) ndao apresentaram
alteracao e 13 (44,83%) tiveram resposta alterada. O nu-
mero de alteracdes nesta prova foi elevado, revelando
uma inabilidade dos individuos quanto a coordenacgio
motora, concordando com Giron®, que relatou que as
complicacdes neuroldgicas do alcool compreendem varios
aspectos dentre eles a intoxicacao alcodlica, a sindrome de

Tabela 5. Resultados dos valores minimo, maximo, média e desvio padrao na Posturografia Dinamica segundo os grupos C e E.

POSTUROGRAFIA DINAMICA

Minimo Méaximo
GC GE GC GE
SOT | 91,52 73,72 95,81 95,81
SOT I 80,92 1,07 93,23 90,74
SOT 77,22 16,96 88,71 90,74
SOT IV 72,95 57,49 91,11 90,93
SOTV 54,86 0,32 86,46 81,50
SOT VI 46,61 -13,40 79,70 77,78
Média 71,51 37,03 214,00 74,47

Média Desvio Padrao p

GC GE GC GE

86,32 40,32 2,2295 12,3328 <0,01
85,39 67,68 2,9230 15,3841 <0,01
83,01 65,47 2,8766 17,6910 <0,01
81,73 73,35 4,5931 9,7590 <0,01
65,88 46,46 7,6059 22,9704 <0,01
57,89 40,51 6,6332 24,0334 <0,01
81,88 61,20 24,8376 9,1423 <0,01

* foi evidenciada diferenca altamente significante entre os valores médios dos resultados dos grupos estudados (p < 0,01).
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abstinéncia, as alucinacdes e as convulsoes e os sintomas
sdo dentre outros: incoordena¢io de movimentos e da
marcha, instabilidade e tontura.

A instabilidade dos individuos avaliados pode ser
explicado por Ledin & Odkvist'" que observaram que
alcodlicos cronicos tem sido expostos a diminuicao do
equilibrio. E sugestivo que isso se deva a uma possivel
complicacio geral, a uma degeneracao cerebelar, ainda
raramente diagnosticada na clinica. E € esta degeneracao
que causa severa instabilidade ao andar.

Estes sdo testes de importincia complementar, pela
possibilidade de oferecerem informacoes topodiagnosticas
adicionais, no confronto com outros dados do exame ves-
tibular, e nunca isoladamente, concordando com Caovilla,
Gananca, Munhoz, Silva & Settanni'® que verificaram que
estes testes demonstram alteracoes de equilibrio estatico e
dinAmico, mas nio sao suficientes para caracterizar o com-
prometimento vestibular, o lado lesado e o sitio da lesao.

Nas provas cerebelares: Prova dos Bracos Esten-
didos, Prova da Dismetria e Prova da Diadococinesia, os
individuos avaliados n2o apresentaram alteracoes.

Na pesquisa do Rastreio Pendular o predominio de
respostas foi o tracado do Tipo I, que indica normalidade
na prova. Sendo que 1 individuo apresentou rastreio Tipo
II que também estd relacionado com individuos normais,
e outro apresentou rastreio Tipo III que pode ser visto
em individuos com vestibulopatia periférica ou central.

Niao foram encontradas alteracdes na pesquisa
do Nistagmo Optocinético em nenhum dos individuos
avaliados neste estudo. Segundo Ganancga, Caovilla,
Munhoz, Silva & Settanni®, o nistagmo optocinético ¢
menos sensivel do que o rastreio a aten¢ao e ao uso de
medicamentos. E também menos sensivel na capacidade
de detectar alteracoes de localizacao central, o que pode
explicar o nimero de alteracdes encontradas na pesquisa
no rastreio pendular e ndo na pesquisa do nistagmo opto-
cinético, discordando de Nieschal et al.'’®, que observaram
que muitos investigadores tém relatado efeitos do dlcool
no sistema oculomotor.

No estudo da presenca ou nao de alteracio do
nistagmo per-rotatério (Tabela 2) verificou-se que, dos 29
individuos avaliados, 27 (93,10%) individuos apresentaram
nistagmo per-rotatério simétrico, e somente 2 (6,90%)
apresentaram alteracio.

No estudo da presenca ou nio de alteracio na
pesquisa do nistagmo pos-caldrico (Tabela 3) observou-se
que, dos 29 individuos avaliados, 23 (79,31%) individu-
os apresentaram normorreflexia, 4 (13,79%) individuos
apresentaram alteracdo nesta pesquisa e 2 (6,90%) nao
realizaram esta prova.

Na Tabela 4 observou-se que na conclusao do exa-
me vectoeletronistagmografico, dos 29 individuos avalia-
dos, 25 (86,21%) apresentaram exame normal, 3 (10,34%)
individuos apresentaram sindrome vestibular periférica,

e o topodiagnéstico de vestibulopatia periférica nos trés
casos foi caracterizado pela auséncia de sinais patogno-
monicos de lesdo central e pela presenca de alteracoes em
relacao ao padrao de normalidade, constituindo, assim,
um diagnostico de exclusdo. E 1 (3,45%) individuo apre-
sentou sindrome vestibular central. Mascari, Zeigelboim,
Fukuda, Anadio & Gananga'’, em seu estudo com pacien-
tes com relato de desordens vestibulococleares causadas
pelo dlcool, também encontraram distribuidos no exame
vestibular alteracdes que demonstram lesao em nivel de
sistema vestibular central.

Nao foi observado um numero significante de
alteracoes na avaliacio do sistema vestibular através da
vectoeletronistagmografia computadorizada. Estes achados
podem ser explicados pelo fato das diferencas individuais
na resposta postural para dlcool poder ocorrer por here-
ditariedade, depender da histéria familiar do alcoolismo e
niveis de consumo didrios. Todas essas diferencas podem
ter dificultado o diagnostico otoneurolégico.

E importante ressaltar que é possivel encontrar pa-
cientes com vertigens tipicas que poderdo em um determi-
nado momento apresentar exames normais, como também
€ possivel que um exame vestibular em um paciente sem
historia de comprometimento vestibular nao signifique que
seu sistema vestibular ¢ realmente normal'®.

Varios autores demonstram que os efeitos do uso
abusivo de dlcool por um longo periodo no equilibrio
sao bem conhecidos. Alcodlicos cronicos apresentam
muitas vezes dificuldades em testes simples de equilibrio
e também quando caminham, manifestando uma marcha
ataxica com base ampla. Um leve esforco para alcodlicos
cronicos com lesao cerebelar € provavel que o leve a ficar
sem equilibrio, mostrando sua falta de mecanismos para
corre¢ao. Nesta pesquisa constatou-se que os individuos
alcodlicos nao apresentaram alteracio a vectoeletronis-
tagmografia, possivelmente pelo comprometimento estar
mais associado a outras dreas do sistema nervoso central
ou periférico e nao no aparelho vestibular. Ja Bellé, Sar-
tori & Rossi’ em estudo com alcodlicos verificaram que
as alteracoes na vectoeletronistagmografia estiveram mais
evidentes nos individuos do Grupo Experimental do que
no grupo controle, tanto para o grupo experimental de
individuos com idades entre 33 e 49 anos quanto para
o grupo experimental com individuos com idades entre
50 e 70 anos, sendo nesse dltimo em maior nimero. Na
literatura especializada, autores relataram resultados seme-
lhantes aos encontrados neste estudo, referindo que agen-
tes ototoxicos, como o dlcool apresentam efeito negativo
no aparelho vestibular causando tonturas e vertigens'#%*.

Como se pode observar na Tabela 5, a posturografia
dinamica realizada através do Foam-Laser Dynamic Postu-
rography apresentou diferenca estatisticamente significante
em todas as condi¢oes do SOT.

O desempenho dos individuos do Grupo E e do
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Grupo C no SOT I apresentou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos estudados, mesmo sendo uma
condicao considerada simples, em que os individuos per-
manecem em pé, com os pés juntos, olhando para frente. O
tremor corporal subclinico cerebelar € uma possivel causa
da diminuicao da performance de equilibrio, obviamente,
alcodlicos cronicos parecem ter pronunciados problemas
de estabilidade postural.

Pode-se observar na Tabela 5 que na condi¢ao SOT
II, que € a mesma condicao da anterior, porém com 0s
olhos fechados, também houve diferenca estatisticamen-
te significante entre os grupos. Para Liguori, D’agostino,
Dworkin, Edwards & Robinson* uma intoxicacio por
abuso de alcool produz uma extensa diminuicio do equi-
librio, e estudos tém encontrado diminui¢cao do equilibrio
também quando o sistema visual estd ausente. Outro fato
que pode explicar essa alteracao, esse aumentado balan¢o
antero-posterior do corpo com auséncia da visio € que,
segundo Ledin & Odkvist'* e Tianwu Watanabe, Asai, Shi-
mizu, Takada & Mizukoshi?, esta alteracido é correlatada
com atrofia do lobo anterior do cerebelo.

Os resultados encontrados no SOT I e SOT II
concordam com Diener, Dichgans, Bacher, Hulser &
Liebach* que observaram que a PD revelou um aumento
significante do balanco corporal, nao somente com olhos
fechados, mas com olhos abertos, revelando uma nao
compensacio da ataxia induzida pelo etanol por meio da
estabilizacao visual.

No SOT III em que o individuo tem a func¢ao visual
alterada, também foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos examinados. Uma possivel
explicacio para este achado seria que o impacto funcional
das anormalidades vestibulares periféricas e/ou central no
equilibrio dos pacientes pode ser categorizada como uma
inabilidade para suprimir/anular a influéncia da informacao
visual imprecisa®.

No SOT IV os individuos permanecem em pé, com
0s pés juntos, mantendo-se sobre 10 cm de espuma moével
de densidade média, olhando para frente. Nesta condicio,
¢ a propriocepg¢ao que estd alterada. Observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Esta alteracao
pode ser decorrente de um distirbio na integracao central
da visao e informacao vestibular. Para Liguori, D’agostino,
Dworkin, Edwards & Robinson® na intoxicacao por abuso
de alcool € mais provavel um enfraquecimento geral do
SNC do que uma anormalidade sensorial especifica. Tem
sido encontrado enfraquecimento de multiplas condi¢oes,
sendo o mais marcado o resultado vestibular, principal-
mente quando a informac¢ao somatossensorial € imprecisa.

Quanto ao desempenho dos individuos do grupo
E e do grupo C no SOT V, no qual os individuos perma-
necem em pé, com o0s pés juntos, mantendo-se sobre 10
cm de espuma movel de densidade média, com olhos
fechados, também foi observada diferenca estatisticamen-

te significante entre os grupos. Esta alteracao se deve a
uma inabilidade de usar a informacao vestibular. Tianwu,
Watanabe, Asai, Shimizu, Takada & Mizukoshi*!, nos seus
estudos, também encontraram instabilidade postural na
condicao SOT V, condi¢ao esta em que o sujeito tem visao
ausente e informaco proprioceptiva alterada, sendo entao
o sistema vestibular quem disputa importante funcao na
manutencao da estabilidade postural.

No SOT VI, condi¢iao esta em que a propriocep-
¢do e visdo estdo alteradas, também houve diferenca
estatisticamente significante, sendo a explicacio para isto
a combinacao da inabilidade de usar a informacio vesti-
bular e inabilidade para suprimir/anular a influéncia da
informacio visual imprecisa.

Nos estudos de Nashner & Peters®, pacientes com
desordens vestibulares periféricas mostraram resultados
de equilibrio anormal principalmente nas condi¢des SOT
V e SOT VI, as quais requerem func¢ao vestibular normal
para manutenc¢ao da estabilidade na posicio.

Parker* sugere que pacientes com fun¢o vestibular
severamente reduzida sio capazes de compensar uma
perda de input de proprioceptividade ou input visual, mas
acham dificuldades em compensar uma perda em que
ambas as informacoes sensoriais proprioceptivas e visuais
estao alteradas e tinham mais dificuldades com distor¢oes
sensoriais do que com perda de informagao sensorial. Estas
consideracoes podem explicar as alteracdes encontradas
tanto na condicao do SOT V e SOT VI.

Goebel, Dunham, Rohrbaugh, Fischel & Stewart®
relataram que procedimentos da PD mostraram um nivel
alto de sensibilidade para o dlcool, particularmente em
condi¢oes em que a funcao proprioceptiva foi distorci-
da e a func¢io vestibular esteve ausente ou distorcida.
Estes achados sugerem que o enfraquecimento deriva
de distarbios da funcio vestibular e que eles podem
ser compensados em minima parte por visao intacta.
Os resultados encontrados em nosso estudo, usando a
Foam-Laser Dynamic Posturography corroboram com a
literatura consultada.

Mendonca, Rossi, Flores & Teixeira® avaliaram
30 individuos do sexo masculino com idades entre 32 e
72 anos, sendo que 10 alegaram utilizar somente dlcool
(GA), 10 utilizaram dlcool e/ou drogas ilicitas (GAD) e 10
individuos saudaveis afirmaram nao fazer uso abusivo e
cronico de dlcool e também nunca terem usado drogas
ilicitas para formar o grupo controle (GC).

Observou-se que os individuos pertencentes ao GA
obtiveram valores de equilibrio inferiores ao GC, nos SOT
I, I, IV e V, e os individuos de GAD obtiveram valores
inferiores a GC apenas no SOT VI, sendo que nos SOT III
e VI os trés grupos apresentaram valores semelhantes. No
caso do GA, em que foram encontrados valores inferio-
res aos do GC nos SOT I, II, IV e V, os resultados foram
associados ao fato de que os sistemas proprioceptivo e

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 76 (2) Marco/ABriL 2010
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

153



vestibular podem ser atingidos pela intoxicagao do dlcool,
e o sistema visual pode atuar compensando a defasagem
desses sistemas, visto que nas situacdes onde a visiao era
excluida, os individuos obtiveram os piores valores de
equilibrio.

A média final do SOT, do Grupo E e do Grupo C
também apresentou diferencas estatisticamente significan-
tes. Uma explicacio para este achado € que o alcool dimi-
nui a corrente do potencial de acao do nervo e pode ser
considerado como um depressor central, causando atraso
dos reflexos e reacoes, sugerindo que sinais vindos do
labirinto sao atrasados e interpretados como um distarbio,
como também os distirbios do sistema oculomotor, que
indicam alteracdes nos canais semicirculares causados pelo
alcool”. Segundo Lima®® o alcoolismo cronico € capaz de
provocar atrofia cerebral, comprometendo a performance
mental, fisica e social desses individuos.

Através da Posturografia Dindmica, pesquisadores
examinaram o aspecto vestibulo-espinhal da funcio ves-
tibular que geralmente € negligenciado na avaliacao da
intoxicacao causada pelo dlcool e observaram um aumento
significante do balanco corporal. A drea de balanco ava-
liada aumentou tanto com os olhos abertos, como com os
olhos fechados, revelando uma compensacio inadequada
da ataxia induzida pelo etanol por estabilizacao visual®.

Ledin & Odkvist'* realizaram avaliacio com a Pos-
turografia Dindmica em 11 homens alcodlicos cronicos,
com idades entre 44-65 anos, tempo de uso de bebida
alcodlica em média de 20 anos e o tempo de abstinéncia
entre 1-20 anos, (média 7 anos). Concluiram que os pa-
droes anormais encontrados na Posturografia Dinamica e
outros testes sugerem lesao cerebelar induzida por dlcool
e acreditam que a Posturografia Dinamica ¢ um valioso
teste para avaliar o desequilibrio em alcodlicos cronicos,
mesmo em abstinéncia.

Estes mesmos autores em 1991 avaliaram 13 ho-
mens sauddveis e voluntdrios com idades entre 21-42
anos (média 27 anos) através da Posturografia Dinamica
antes e apos ingestao de dlcool e concluiram que a PD
pode detectar o efeito do dlcool no equilibrio estitico e
dinamico, sendo que as condi¢oes do teste com auséncia
da visdo pareceram ser as mais sensiveis.

Em estudo foram avaliados 13 homens alcodlicos,
através do exame da posturografia dinimica, antes e apos
a ingestao de dlcool, concluiu-se que o exame pode de-
tectar o efeito do dlcool tanto no equilibrio estatico, como
no equilibrio dinamico, sendo que as condicdes do teste
com auséncia de visao (TOS II e TOS V) pareceram ser
mais sensiveis a perturbacdes do equilibrio?.

Em nosso estudo pode-se notar sensibilidade maior
da posturografia dindmica em relacio a vectoeletronistag-
mografia quanto a detec¢io de alteracoes do equilibrio
supostamente causadas pelo dlcool. Este achado concorda
com a literatura consultada. A eletronistagmografia tem

sido por muitos anos o principal teste clinico para avaliar
a funcio vestibular e a PD é um método inteiramente
diferente de medir o equilibrio em comparag¢ao com tes-
tes tradicionais. Segundo Parker*, a PD ¢ um método de
quantificacao e descricao do equilibrio em posicao parada
e equilibrio em resposta a mudancga em inputs sensoriais
e plataforma de movimento, sendo esta bateria de testes
mais util demonstrando e quantificando anormalidades
do equilibrio do que descobrindo diagnéstico etiolégico.
Podendo mostrar anormalidades quando outros testes sao
normais e em combinacao com eletronistagmografia e teste
rotacional pode dar informacao da localizacao da lesio.

Asai, Watanabe, Ohashi & Mizukoshi®, na rotina
de avaliacoes de equilibrio de pacientes vestibulares, tém
ocasionalmente encontrado pacientes com queixa de ton-
tura/ou vertigem, apesar de a eletronistagmografia nao ter
mostrado achados anormais, demonstrando com isto que
a PD poderia ser proveitosa para deteccio de disfuncoes
vestibulares em certos casos.

Segundo Ledin & Odkist®, com um método sensivel
como a PD os distirbios do equilibrio serao detectados
precocemente e com grande sensibilidade, melhor do que
com os métodos tradicionais de avaliacao do equilibrio.

A posturografia dinamica fornece novas infor-
macoes sobre as condicoes do paciente vestibular e
a compensacao vestibular, pois pode avaliar a funcio
vestibulo-espinal isoladamente das informacoes visual e
ou proprioceptiva®-'.

A posturografia dinimica computadorizada apresen-
ta um altissimo custo, inviabilizando a sua aquisicao na
grande maioria das instituicoes. Ja o Foam-Laser Posturo-
graphy ¢ um método barato, rapido, e relativamente facil
de realizar, que pode nos fornecer uma boa avaliacio da
triade do equilibrio corporal'.

Nesta pesquisa pode-se constatar que os alcodlicos
mesmo em periodo de abstencao apresentam alteracoes
significantes de equilibrio postural utilizando o Foam-Laser
Posturography, quando comparados com individuos nao
alcoodlicos.

CONCLUSAO

Ap6s a realizacao das provas de equilibrio estatico
e dindmico, vectoeletronistagmografia computadorizada e
posturografia dinamica em individuos frequentadores de
um grupo de alcodlicos andnimos, foi possivel observar
que:

- A Posturografia Dinamica mostrou-se eficaz para
detectar alteracoes de equilibrio em individuos alcodlicos.

- A Vectoeletronistagmografia computadorizada
apresentou-se normal na maioria dos individuos do grupo
experimental indicando que o labirinto e as vias vestibulo-
oculomotoras estariam normais e que o distirbio do equi-
librio por eles apresentado seria decorrente de disfuncio
em outras dreas do sistema nervoso central ou periférico.
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Assim, apos a realizacio desta pesquisa e con-

siderando as condicdes experimentais empregadas, foi
possivel concluir que o dlcool tem influéncia deletéria no
equilibrio postural.
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