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Resumo

Objetivo: Identificar os principais sintomas e sinais ao exame vestibular computadorizado em
pacientes na menopausa. Método: Foram examinadas 24 pacientes com idades entre 46 a 66 anos.
Analisaram-se os dados relativos a sintomatologia e achados ao exame vestibular computadorizado
com vectonistagmografia realizado no ambulatorio de otoneurologia da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, em 2004 e 2005. Resultados: Entre as pacientes, 54,1% faziam reposi¢do
hormonal. Em relag¢do aos sintomas relatados, observamos cefaléia (58,4%), hipersensibilidade a sons
intensos (58,4%), tontura (54,2%), zumbido (50%), hipoacusia (50%,), ansiedade (50%,), disturbio
neurovegetativo (41,7%), vertigem (37,5%) e depressdo (37,5%). Ao exame vestibular encontramos
alteragoes do nistagmo de posicionamento (12,5%), e prova calorica (54,2%). Na conclusdo do exame
tivemos prevaléncia de sindrome vestibular periférica irritativa (54,2%). Conclusao: Por meio dos
resultados desta pesquisa concluiu-se que pacientes no periodo da menopausa apresentam elevada
prevaléncia de sintomas otoneuroldgicos e alteragdes a vectonistagmografia computadorizada, com
predominio de sindrome vestibular periférica do tipo irritativo.

Palavras-chave: vertigem, menopausa, teste da fungdo vestibular.

Abstract

Objective: To identify main symptoms and signs on computerized vestibular testing in patients with
menopause. Method: Twenty-four patients with ages between 46 to 66 years were examined. We analyzed
data related to symptoms and findings of computerized vestibular testing realized at the otoneurological
ambulatory in Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo in 2004 and 2005. Results: 54.1% were taking
hormonal replacement. The reported symptoms were headache (58,4%), hypersensibillity to intense
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sounds (58.4%), dizziness (54.2%), tinnitus (50%), hearing loss (50%), anxiety (50%), nausea and
vomiting (41.7%,), vertigo (37.5%,) and depression (37, 5%). In vestibular testing we found alterations in
positional nystagmus (12.5%) and caloric testing (54.2%). On the conclusion of the exam, the diagnosis of
irritative type of peripheral vestibular syndrome prevailed (54,2%). Conclusion: In the vestibular testing
of patients in menopause we concluded that patients had a prevalence of otoneurological symptoms and
alterations on the computerized vestibular testing. The most common topographical diagnosis was the
irritative type of peripheral vestibular syndrome.

Keywords: vertigo, menopause, vestibular function tests.

Resumen

Objetivo: Identificar los principales sintomas y signos en las pruebas vestibular computarizada en
pacientes con menopausia. Método: Veinte y cuatro pacientes con edades entre 46 a 66 aiios en periodo
de la menopausia. Se analizaron los datos relativos a los sintomas presentados y los resultados de las
pruebas vestibular computarizada realizado en el ambulatorio otoneurological en la Hermandad Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo en 2004 y 2005. Resultados: el 54,1% hizo la sustitucion hormonal.
Los sintomas notificados consistio dolor de cabeza (58,4%), hipersensibilidad a los sonidos intensos
(58,4%), mareos (54,2%), tinnitus (50%), pérdida auditiva (50%,), ansiedad (50%), nauseas y vomitos
(41,7%), vertigo (37,5% ) y depresion (37, 5%). En las pruebas vestibulares encontraron alteraciones
en el vertigo episodico (12,5%), y en los tests caloricos (54,2%). En la conclusion del examen habia
prevalecia de sindrome vestibular periférica irritativa (54,2%). Conclusion: En las pruebas vestibulares
de los pacientes con menopausia llegamos a la conclusion de que los pacientes habian prevalecia
vestibular de los sintomas y alteraciones en las pruebas vestibulares computarizado. EI mas comun fue

el diagnostico topogrdfico de la sindrome vestibular periférica tipo de irritativa.

Palabras claves: vértigo, menopausia, pruebas de funcién vestibular.

Introducao

Cali (1972), Trombelli et al (1992) e De Leo et
al (1998) referiram-se a menopausa como o tempo
em que a menstruagdo cessa ¢ ha conseqiiente
decréscimo dos hormdnios femininos. Segundo
esses autores, ocorrem mudangas metabolicas,
psicologicas e fisicas, onde os sintomas mais co-
muns sdo instabilidade, calor excessivo, insonia,
tonturas rotatérias e ndo-rotatorias, maos e pés
gelados, palpitagoes, dores de cabega, alteragdes
psicoldgicas, entre outros. Estes sintomas refletem
a adaptacdo do corpo a diminui¢do dos hormonios
que afeta varios neurotrasmissores.

De acordo com Castagno (1994) e Gananga et
al (2000), o equilibrio corporal decorre da interagdo
dos estimulos visuais, proprioceptivos e vestibu-
lares, portanto qualquer alteragdo nesse complexo
sistema pode resultar em tonturas.

A tontura ¢ definida por Gananga e Caovilla
(1998) como uma percepgao erronea de movimento
do tipo rotatorio ou ndo rotatorio e desequilibrio.

Pode ser aguda ou cronica e causar impacto sobre
a qualidade de vida do paciente. Existem muitos
agentes etioldgicos, pois o sistema vestibular ¢
bastante sensivel a influéncia de disturbios em
outras partes do corpo humano.

A influéncia hormonal sobre a atividade
metabolica do sistema nervoso central (SNC) e
de outros sistemas, ¢ sua relacdo com o ouvido
interno foi citada e comprovada no estudo de Ten
Cate et al (1990).

Rubin W, Brookler KH (1991), Bittar (1997),
Medeiros ¢ Bittar (2002) relataram que durante
todas as fases da vida da mulher ocorrem alteragdes
hormonais que podem resultar em comprometi-
mento da homeostase dos fluidos labirinticos, pois
influem diretamente em processos enzimaticos e
na atuacdo de neurotransmissores. E a acdo dos
hormoénios femininos sobre o ouvido interno foi
estudada por Eviatar e Goodhill (1969), Nabi et
al (1984), Bittar ¢ Cruz (1990) que observaram a
presenca de distarbios provenientes do aumento
destes no organismo.
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De acordo com Rivera et al (2003), o aumento
da progesterona no organismo da mulher leva a
retencdo de liquidos, podendo ocasionar disfungdes
labirinticas por edema de vias vestibulares centrais
até a hidropisia endolinfatica.

Goebel et al (1995), Hammar et al (1996), Ek-
blad et al (2000), Pedro et al (2003) e De Lorenzi
(2005), enfatizaram a relagcdo da menopausa com
os disturbios vestibulares, pois ¢ comum observar
mulheres com instabilidade, zumbidos eventuais
¢ flutuagdo durante este periodo, sendo que tais
sintomas parecem estar relacionados a insuficiéncia
de estrogeno que ocorre nesta fase.

Caovilla e Gananca (1998) relatam que a
avaliacdo otoneuroldégica engloba a avaliacdo
otorrinolaringolégica, estudo da funcao auditiva e
vestibular e a anamnese, por isso deve ser abran-
gente para um diagnodstico adequado de lesdes
auditivas e/ou vestibulares, a fim de determinar se
alocalizacdo € periférica ou central e a intensidade
da lesdo, além de auxiliar na identificacdo do agente
etioldgico, e no estabelecimento do prognostico e
melhor tratamento para cada caso.

Segundo Caovilla e Gananga (1999), em
mulheres no periodo da menopausa a avaliagao
vestibular pode mostrar sinais de comprometimento
vestibular periférico.

Devido a escassez de pesquisas sobre a me-
nopausa e a incidéncia de queixas otoneurologicas
como vertigem e instabilidade em mulheres neste
periodo, é importante que estas sejam submetidas
auma avaliagdo que avalie o sistema vestibular de
forma objetiva e precisa.

O objetivo deste estudo ¢ identificar os prin-
cipais sinais e sintomas de comprometimento do
sistema vestibular a vectonistagmografia digital em
mulheres na menopausa.

Método

Esta pesquisa, aprovada pela Comisso de Eti-
ca da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, foi realizada no ambulatério de Otoneu-
rologia do Departamento de Otorrinolaringologia,
nos anos de 2004 e 2005.

As pacientes que fizeram parte deste estudo
foram encaminhadas pelo Ambulatdrio de Gine-
cologia da mesma institui¢do, sendo mulheres no
periodo da menopausa ou pds-menopausa, Cujo
ultimo fluxo menstrual espontidneo ocorreu ha
pelo menos 12 meses, com idades entre 46 a 66

anos. Foram submetidas a um questionario sobre
0s principais sintomas otoneurologicos apresenta-
dos em decorréncia da menopausa ¢ a avaliagdo
computadorizada do sistema vestibular, por meio
da vectonistagmografia digital, ap6s assinarem
um termo de consentimento livre e esclarecido,
confirmando sua participagao.

Foram excluidas do trabalho as pacientes que
apresentavam doencas que pudessem ocasionar
tonturas, alteragdes oftalmoldgicas e/ou neuro-
logicas.

A partir de 72 horas antes da realizagdo do
exame, todas as pacientes foram orientadas a ndo
ingerir bebida alcodlica, café, cha, chocolate,
nao fumar e evitar o uso de medicamentos como
tranqiiilizantes, narcoticos, anti-histaminicos, an-
tivertiginosos, antialérgicos, que podem interferir
nos resultados do exame, porém nio deveriam
suspender medicamentos para hipertensdo, car-
diopatia e qualquer reposi¢cdo hormonal. Além
disso, fazer jejum nas 3 horas antecedentes, pois a
estimulagdo feita durante o exame pode provocar
sintomas neurovegetativos de acordo com Caovilla
e Gananga (1999).

Os equipamentos utilizados foram o vec-
tonistagmografo digital VECWIN, uma barra
luminosa e um estimulador calérico a ar NGR-05,
da marca Neurograff Eletromedicina Ind. e Com.
Ltda-EPT.

As provas realizadas ¢ analisadas no exame
foram: pesquisa do nistagmo de posicionamento
por meio da manobra de Brandt-Daroff, calibragido
bioldgica; que permite a pesquisa dos movimentos
sacadicos fixos, nistagmo espontaneo e semi-
espontaneo, movimentos sacadicos randomizados,
rastreio pendular, nistagmo optocinético, prova
rotatoria pendular decrescente (PRPD) ¢ prova
calorica a ar (42° e 18°C).

Previamente a realizacdo da vectonistagmo-
grafia digital, procedeu-se a limpeza da pele com
substancia abrasiva e a colocagdo de trés eletrodos
ativos e um eletrodo terra. Os eletrodos ativos
foram dispostos no canto externo peri-orbitario
direito ¢ esquerdo e na linha média frontal, uti-
lizando a disposi¢do triangular de derivagdes
preconizadas por Pansini e Padovan (1969), que
possibilita gravar os movimentos oculares em trés
canais de registro, captando o potencial elétrico
corneo-retiniano e gravando os diferentes reflexos
vestibulo-oculomotores resultantes da estimulagao
visual.
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A realizagdo ¢ interpretagdo dos exames se-
guiram os critérios estabelecidos por Gananca et
al (2000) para a utilizagdo desse equipamento. A
analise de cada prova e da conclusao de cada exame
foi realizada em conjunto e separadamente, a fim de
verificar quais os principais achados da avaliagdo
vestibular das pacientes.

Resultados

O estudo foi realizado com 24 mulheres no
periodo da menopausa, sendo que os resultados
descritos a seguir foram divididos em sintomas
otoneuroldgicos e achados ao exame vestibular.

As idades variaram entre 46 e 66 anos (média
de 56 anos), destas, 54,1% faziam reposic¢do hor-
monal e 45,9% ndo faziam.

Os principais sintomas referidos pelas pacien-
tes foram: cefaléia (58,4%), hipersensibilidade
a sons intensos (58,4%), tontura ndo-rotatoria
(54,2%), zumbido (50%), hipoacusia (50%), ansie-
dade (50%), disturbios neurovegetativos (41,7%),
vertigem (37,5%) e depressao (37,5%). Tabela 1.

Quanto as provas da vectonistagmografia
digital, observou-se que 13 pacientes (54,2%)
apresentaram um ou mais sinais de comprome-
timento vestibular a avaliacdo e em 11 pacientes
(45,8%) os resultados estavam dentro dos padrdes
de normalidade.

Quanto a pesquisa do nistagmo de posiciona-
mento, foi observado em trés pacientes (12,5%)
a presenca de nistagmo, do tipo rotatério com
componente vertical para cima, menor que um
minuto, fatigavel, paroxistico, e latente, acompa-
nhado de vertigem em todos esses casos, sugestivo
de ductolitiase de canal semicircular posterior,
determinando-se assim a ocorréncia da vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB).

As provas oculomotoras (calibragéo biologica,
nistagmo espontaneo de olhos abertos (NEOA),
nistagmo espontaneo de olhos fechados (NEOF),
nistagmo semi-espontaneo (NSE), movimentos sa-
cadicos, rastreio pendular e nistagmo optocinético),
apresentaram-se dentro dos padrdes da normalidade
em todos os parametros analisados.

A Prova Rotatoria Pendular Decrescente
(PRPD) apresentou simetria de respostas na es-
timulagdo de todos os canais semicirculares em
todas as pacientes.

Em relag@o aos resultados da prova calérica
(Tabela 2 e 3), houve normorreflexia e simetria
de respostas em 11 casos (45,8%) e presenca de
achados anormais em 13 casos (54,2%), sendo
hiper-reflexia em valor absoluto, prevalecendo as
disfungdes do tipo irritativo. O efeito inibidor de
fixacdo ocular (EIFO) esteve presente em 100%
das pacientes.

Tabela 1 - Distribuicao dos sintomas nas pacientes na menopausa

Sintomas N %

Cefaléia 14 58,4
Hipersensibilidade a sons intensos 14 58,4
Tontura 13 54,2
Zumbido 12 50

Hipoacusia 12 50

Ansiedade 12 50

Disturbio Neurovegetativo 10 41,7
Vertigem 9 37,5
Depressao 9 37,5
Legenda

N = ndmero de casos

Tabela 2 - Distribuicdo das pacientes quanto aos resultados da prova calérica

Resultado prova calérica N %
Normal 11 45,8
Hiper-reflexia bilateral 10 41,7
Hiper-reflexia unilateral 3 12,5

Legenda
N = nimero de casos
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Tabela 3 - Distribuicao das pacientes quanto ao resultado final do exame

Resultado Final N %

Exame vestibular Normal 11 45,8
Sindrome vestibular periférica irritativa bilateral 10 41,7
Sindrome vestibular periférica irritativa unilateral 3 12,5

Legenda
N = nimero de casos

No resultado final do exame vestibular (Tabela
3), 45,8% das pacientes apresentaram achados
compativeis com exame vestibular normal, em
41,7% os achados foram sugestivos de sindrome
vestibular periférica irritativa bilateral e em 12,5%
os achados foram sugestivos de sindrome vestibular
periférica irritativa unilateral.

Discussao

O funcionamento adequado do Sistema Ves-
tibular Periférico (SVP) e do Sistema Vestibular
Central (SVC) pode ser comprometido por distur-
bios inflamatoérios, infecciosos, traumaticos, de-
generativos, neoplasicos, auto-imunes, genéticos,
vasculares, hormonais, metabolicos, psicogénicos,
iatrogénicos, posturais, alérgicos, nutricionais e
medicamentosos segundo Cali (1972) e Trombelli
et al (1992).

Rubin e Brookler (1991), Bittar (1997),
Medeiros e Bittar (2002) citaram que alteragdes
hormonais podem afetar o sistema vestibular, pois
alteram a homeostase dos fluidos labirinticos e na
atuacdo de neurotransmissores.

Observamos, neste estudo com 24 pacientes
no periodo da menopausa, em relagdo aos sintomas
relatados, que a cefaléia foi citada pela maioria das
pacientes (58,4%) juntamente com a ansiedade
(50%) e depressao (37,5%), achados que foram atri-
buidos a alteragdes hormonais ou a fatores sociais
por Pedro et al (2003) e também segundo Holte e
Mikkelsen (1991) estdo relacionados a processos
psicossociais ou de envelhecimento. Novaes et
al (1998) relatam que a tensdo pré-menstrual em
mulheres jovens € um fator que prediz a ocorréncia
desses sintomas no periodo da menopausa.

A tontura ndo-rotatoria e rotatoria sdo sintomas
muito comuns na populagdo em geral, citados na
literatura, ¢ neste estudo esteve presente em 54,2%
¢ 37,5% das mulheres na menopausa respectiva-
mente, concordando com Ekblad et al (2000), Pedro
et al (2003), Naessen et al (1997), Palenzuela et al

(2006), Naessen (2007) que citam a vertigem como
sendo comum neste periodo, devido especificamen-
te a sensibilidade do labirinto as modifica¢des hor-
monais que ocorrem, afetando o seu funcionamento
e sendo também citadas clinicamente.

Devido as alteragdes hormonais, Bittar (1997),
Goebel et al (1995), Hammar et al (1996), Ekblad
et al (2000), Pedro et al (2003), De Lorenzi et
al (2005) citam a presenca do zumbido e da hi-
poacusia nessas mulheres o que foi referido por
50% das mulheres em nosso estudo. A reposi¢ao
hormonal poderia ser precursora destes sintomas
nesta populagao.

Em relagdao aos achados a vestibulometria,
na pesquisa do nistagmo de posicionamento,
observou-se a presenca de ductolitiase, caracteris-
tica da VPPB em 12,5% dos casos, porém apenas
Gomez et al (1993) citam a presenca deste achado
em mulheres na fase pré-menstrual e Giocomini
et al (2006) com o uso de contraceptivo oral, pois
referem que varia¢des no PH endolinfatico, no
metabolismo da glicose ou lipidios decorrentes
do uso de contraceptivos orais pode causar dege-
nerac¢do das estatocOnias e conseqiientemente seu
deslocamento, gerando a VPPB. Esses estudos
citaram a raridade deste achado e a pouca atencao
dada a patogénese hormonal da VPPB.

A prevaléncia de tonturas nas mulheres foi
citada por Nabi et al (1984) e Gomez et al (1993)
no periodo pré-menstruais, por Rivera et al (2003)
Bittar (1995) no periodo gestacional e com utiliza-
¢do de contraceptivos orais por Eviatar e Goodhill
(1969), Mitre et al (2006), porém no periodo da
menopausa estes sdo escassos, principalmente
co-relacionados a testes vestibulares e auditivos.
Observamos na conclusdo do exame vestibular:
normal (45,8%), SVPI bilateral (41,7%) e SVPI
unilateral (12,5%), sendo 55% de exames vestibu-
lares alterados, todos com acometimento periférico.
Porém Orendorz-Fraczkowska et al (2004), refe-
riram que a vertigem em mulheres na menopausa
ndo estaria relacionada a lesdes periféricas do 6rgdo
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vestibular, pois observaram disturbio de origem
central na maior parte de suas pacientes na avalia-
¢do com a eletronistagmografia.

Devido a prevaléncia de sintomas otoneurolo-
gicos ¢ alteragdes a vectonistagmografia compu-
tadorizada nesta populacdo, torna-se importante
avalia-las por meio da avaliagdo otoneurologica
completa, a fim de que se fornecam bases fisio-
patologicas para estes achados, que auxiliem no
diagnostico correto, além de determinar o melhor
tratamento para cada caso. Salientamos também
a necessidade de se continuar pesquisando estes
achados em mulheres com diferentes alteragdes
hormonais, devido a escassez de pesquisas nesta
area, principalmente com mulheres na menopausa.

Conclusao

Por meio dos resultados desta pesquisa con-
cluiu-se que pacientes no periodo da menopausa
apresentam elevada prevaléncia de sintomas oto-
neuroldgicos e alteragdes a vectonistagmografia
computadorizada, com predominio de sindrome
vestibular periférica do tipo irritativo.
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