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Introducao
O equilibrio corporal esta diretamente relacionado a uma adequada interagcdo entre os sistemas

sensoriais, motores e um preciso processamento dessas informagoes. Na busca constante de manter
nosso equilibrio, o Sistema Nervoso Central administra as informagGes provenientes dos sistemas
vestibular, visual e proprioceptivo. Quando uma informacao é ineficaz ou imprecisa as alteragdes
neste delicado sistema entram em colapso, e os conflitos gerados tem como consequéncia a tontura.
Hueb; Feliciano (2012) relatam que a tontura representa a principal queixa de pacientes apds os

sessenta e cinco anos de idade e que esta presente em cerca de 80% da populagao.
Entre os servigos geriatricos a incidéncia da tontura atinge niveis de 81 a 90%. O pior desfecho

ocasionado pela tontura é a queda, que acomete cerca de 29% dos idosos ao menos uma vez por
ano, com 13% de recorréncia. Esta lesdo acidental é responsavel por 70% da mortalidade em
pessoas idosas, sendo considerada a sexta causa mais comum (LINDEN, 2016). Dentre os idosos,
sdo muito comuns as alteracoes vestibulares periféricas, sendo que a tontura em muitos casos pode

ser decorrente de distirbios metabdlicos, cardiovasculares ou psicogénicos (GANANCA, 2015).
Através da avaliacdo vestibular muitas alteracdes podem ser diagnosticadas e muitos problemas

podem ser prevenidos. A avaliacdo vestibular revela o funcionamento labirintico e suas correlagdes
com outros 6rgdos e sistemas. A videonistagmografia (VNG) compde o perfil vestibular permitindo
confirmar ou infirmar se ha uma alteracdo labirintica que justifique a queixa de tontura,
instabilidade, vertigem referida pelos pacientes. Assim, é importante conhecer os resultados obtidos
na VNG de idosos, especialmente para que se tenha uma visao dos principais achados. No servico
onde a pesquisa foi realizada, ao longo de cinco anos foram avaliados centenas de pacientes, o que

permitiu a efetivacdo deste estudo. O objetivo do trabalho foi de descrever restrospectivamente os
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resultados obtidos na VNG em idosos, permitindo que se verifique o perfil vestibular dos pacientes
atendidos no Sistema Unico de Satide em um hospital do sul do Brasil.
Metodologia

A amostra foi composta por idosos com sintomas vestibulares. Todos pacientes foram atendidos
pela equipe médica otorrinolaringolégica e encaminhados para VNG. O exame foi realizado no
equipamento ICS Chartr 200 (Otometrics) entre os meses de janeiro de 2012 a maio de 2016. Neste
periodo foram avaliados 293 pacientes idosos, sendo 218 do sexo feminino (74,4%) e setenta e
cinco pacientes do sexo masculino (25,6%) com idade variando entre 60 a 94 anos, com média de

idade de 70 anos. A distribuicdo da faixa etaria pode ser visualizada nos graficos 1 e 2.
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Graficol. Distribuicdo quantitativa da amostra. Grafico2. Distribuicdo percentual da amostra.
Todos os pacientes realizaram a Videonistagmografia, que é uma avaliagdo onde o paciente

utiliza uma méscara com videocamaras para observacio e registro dos movimentos oculares. E uma
técnica ndo invasiva, objetiva e precisa. O processamento digital da imagem capturada pelas
videocamaras possibilita o registro e mensuracao precisos e assim a utilizacao de parametros como
velocidade, laténcia, precisdo, entre outros para correlacdo das alteracGes existentes ALBERTINO;

ALBERTINO, 2014, CAOVILLA, et a.,l 2015).
A bateria de exames de uma VNG é composta por varios testes. Dentre eles estdo provas com

direcao fixa do olhar, provas com perseguicdo do alvo luminoso e a prova caldrica. Dentre as
provas fixas estdo a afericdo de presenca ou auséncia de movimenta¢do ocular com e sem desvio do
olhar. Dentre as provas com perseguicao do alvo estdo as provas oculomotoras, onde a intencao é
que a movimentacdo dos olhos do paciente, assemelhem-se ao movimento base. O movimento base
é dado por uma barra luminosa disposta a um metro de distancia do paciente. Enquanto nas provas
anteriores o paciente esta sentado em frente a barra, na prova calérica o mesmo esta deitado com a
cabeca elevada a 30°. Nesta prova cada labirinto é avaliado separadamente possibilitando o

reconhecimento do(s) lado(s) acometido(s). Para a estimulacdo é utilizado um otocalorimetro a ar



que proporciona a estimulacdo durante sessenta segundos com as temperaturas de 50° e 24°. Sdo
quatro estimulacoes, duas em cada orelha, uma em cada temperatura. Apos a conclusdo da avalicao,
pode-se definir se existe um funcionamento normal do labirinto, se o labirinto estd apresentando
alguma alteracdo. Podemos encontrar quatro categorias de resultados. Quando o exame é normal
significa que o labirinto e suas estruturas centrais estdo com funcionamento dentro de limites de
simetria. Quanto o exame acusa um comprometimento periférico significa que existe diferenca
entre as respostas labirinticas que podem ser por hiper funcionamento, hipo funcionamento ou
assimetria de resposta para um dos lados ou um dos labirintos. Quando o exame acusa um
comprometimento central significa que as estruturas investigadas apresentaram alteracdes e o
labirinto esta com respostas dentro de limites normais. Quando o0 exame acusa um

comprometimento misto significa que tanto o labirinto quanto a esfera central estdo acometidos.
Resultados

Dos resultados obtidos na avaliacdo, 10 pacientes apresentaram exame vestibular
normal; 24 pacientes apresentaram comprometimento periférico; 74 pacientes apresentaram
comprometimento central e cento e 85 apresentaram comprometimento misto (Grafico 3). A
prova calérica foi decisiva para a determinacdo do tipo de alteracdo evidenciada em cada

caso. A distribuicao das alteracdes pode ser observada no Grafico 4.

RESULTADO

Grafico 3. Distribuicdo percentual dos resultados obtidos na VNG.
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Graéfico 4. Distribuicdo percentual dos achados da prova calérica.
Discussao

O uso da VNG para determinacdo das alteracOes labirinticas demonstrou ser um método
eficaz para auxilio no diagndstico das afec¢des vestibulares. A combinacdo de seus achados com a
historia clinica dos pacientes agrega informagoes importantes para a correta condugao dos possiveis
tratamentos e assim evitar ou reduzir as quedas neste grupo. Uma maior prevaléncia de alteracdes
centrais e mistas vai de encontro ao que é relatado em estudos nacionais (MOTTA et al., 2006,
MIRALLAS et al., 2011, GANANCA, 2015). Acredita-se que tal fato seja decorrente do perfil de
pacientes atendidos em hospital ptiblico, que muitas vezes apresentam varias comorbidades que

podem influenciar nos resultados obtidos.

Conclusoes

A analise dos dados evidenciou que a maior parte dos idosos avaliados apresentou
alteracGes centrais ou mistas, discordando com a literatura especifica da area. A avaliacao

realizada contribuiu para nortear a equipe médica na investigacdo diagndstica e conduta
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terapéutica. Os resultados obtidos apontam para a possibilidade de existéncia de

comorbidades na maioria dos pacientes atendidos.

A observacdo atenta da equipe quanto ao tipo de alteracdo encontrada nos pacientes,
reforca o fato que a alteracdo labirintica afeta ndo s6 o deambular saudavel como pde em
risco o grupo de pacientes idosos. Como observado ao longo dos cinco anos, a maioria dos
pacientes apresenta alteracOes tanto na parte periférica quanto na esfera central. Alteragdes
assim requerem uma maior atencao ndao s6 da equipe de otorrinolaringologistas e
fonoaudiélogos envolvidos no diagnéstico, como de outras especialidades para o correto

tratamento e consequente melhora na qualidade de vida deste grupo de individuos.
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