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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar as condigdes de equilibrio corporal de idosos
institucionalizados com queixa de tontura. Trata-se de um estudo transversal de carater
quantitativo, realizado no Ambulatério de Otoneurologia de um hospital da regido sul do
Brasil. Dentre os sintomas vestibulares, a tontura é o mais comum, interferindo diretamente
na qualidade de vida, sendo ainda considerada uma questdo importante de satde publica.
Palavras-chave: Equilibrio Postural; Tontura; Saude do Idoso Institucionalizado.

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the conditions of body balance of
institutionalized elderly complaining of dizziness. This is a cross-sectional study of
quantitative character, performed in the outpatient hospital Otoneurology in southern Brazil.
Vestibular symptoms, the dizziness is the most common, interfering directly in the quality of
life, and is still considered an important public health issue.

Keywords: Postural Balance; Dizziness; Health of Institutionalized Elderly.
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RESUMEN: EI objetivo de este estudio fue analizar las condiciones de equilibrio corporal
de ancianos institucionalizados con queja de mareo. Se trata de un estudio transversal de
caracter cuantitativo, realizado en el Ambulatorio de Otoneurologia de un hospital de la
region sur de Brasil. Entre los sintomas vestibulares, la mareo es el mas comun, interfiriendo
directamente en la calidad de vida, siendo todavia considerada una cuestion importante de
salud publica.

Palabras clave: Equilibrio Postural; Mareos; Salud del Anciano Institucionalizado.

Introducéo

O envelhecimento € um processo natural, dindmico e progressivo, sendo
compreendido como um conjunto de modificacdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e
psicoldgicas, caracterizado pela perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio em que ele esta inserido (Ferreira, Maciel, Silva, Santos, & Moreira, 2010). Meio
este no qual a mobilidade, ou a capacidade que o individuo tem de se deslocar no ambiente, é
de extrema importdncia para a realizagdo das atividades de vida diérias (AVDs) e,
consequentemente, de sua independéncia (Aradjo, et al., 2014).

A intensificacdo no processo de envelhecimento populacional, a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, e a diminuicdo gradativa na capacidade da familia em prestar os
cuidados necessarios, levam a um aumento na demanda as Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs) (Lisboa, & Chianca, 2012). Diante dessa realidade, a tendéncia é que,
cada vez mais, idosos residam em casas de repouso, considerando-se a falta de alternativas de
atencdo ao idoso na atualidade; nem sempre a familia dispde de um cuidador quando um de
seus membros idosos requer apoio e/ou auxilio direto. Dessa forma, as ILPIs se tornam
indispensaveis e insubstituiveis no sistema social vigente (Souza, Benedetti, Borges, Mazo, &
Gongalves, 2011; Vasconcelos, & Gomes, 2012).

As ILPIs tém carater residencial, na forma de domicilio coletivo para as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, abrangendo idosos com
caracteristicas de salde diversas, portadores de problemas de salide em condi¢do cronica e
incapacitante e, nesta condicédo, o cuidado deve seguir a perspectiva geronto-geriatrica (Brasil,
2005; Silva, & Santos, 2010).
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Nesse contexto, Duarte (2009) afirma que o atendimento adequado a salude do idoso
deve ser voltado para a prevencdo e identificacdo de sinais e sintomas caracteristicos do
envelhecimento com fragilidade. Isso envolve a interacdo de fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais, culminando num estado favoravel a ocorréncia de condi¢Ges geradoras de
dependéncia e institucionalizacdo, como o desequilibrio corporal, a instabilidade da marcha e
as quedas.

Os idosos apresentam uma elevada prevaléncia de sintomas vestibulares e auditivos
que se manifestam na forma de tontura, perda auditiva, zumbido, alteracbes de equilibrio
corporal e quedas (Zanardini, Zeigelboim, Jurkiewicz, Marques, & Martins-Basseto, 2007).

Dentre os sintomas vestibulares, a tontura € 0 mais comum, especialmente ap6s 0s 65
anos, interferindo diretamente na qualidade de vida (Gopinath, McMahon, Rochtchina, &
Mitchell, 2009; Moreno, & Andre, 2009; Dillon, Gu, Hoffman, & Ko, 2010).

Para o equilibrio corporal adequado, é necessaria a complexa integracdo entre os
sistemas sensorial e motor, permitindo a manutencdo de uma postura estavel (equilibrio
estatico), ou em movimento (equilibrio dindmico), de maneira harménica e precisa. O
comprometimento postural de um individuo pode ocorrer devido a alteragdo proprioceptiva
(percepcdo da postura e da movimentagdo do corpo), vestibular (posicdo e movimento da
cabeca), ou visual (relagdes espaciais) (Hueb, & Feliciano, 2012).

Diante disso, o presente estudo tem por objetivo analisar as condi¢bes de equilibrio
corporal de idosos institucionalizados, com queixa de tontura/desequilibrio corporal,
avaliados por meio de provas de equilibrio, estatico e dindmico, provas de coordenacdo dos
movimentos, Posturografia Dinamica Foam Laser (FLP) e Vecto-Eletronistagmografia
Computadorizada (VENG).

Material e Método

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo (série de casos) e quantitativo,
realizado no Ambulatério de Otoneurologia, Setor de Equilibrio de um Hospital Universitario
de um municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de elegibilidade: individuos
com idade a partir de 60 anos, com queixa de tontura e/ou desequilibrio corporal, residentes
em ILPIs.
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Foram excluidos do estudo idosos acamados, sendo estes dados obtidos no prontuario
médico; no entanto, foram incluidos os individuos com algum comprometimento de
locomocéo, j& que ainda seriam capazes de realizar provas de equilibrio estatico. A nédo
compreensdo de algum procedimento excluiria a participagdo apenas na prova
incompreendida.

Ressalta-se, dessa forma, a variagdo no nimero de idosos nas avaliacdes realizadas,
devido as restricoes de locomocdo, acuidade visual ndo corrigida, ndo compreensdo dos
procedimentos e afec¢des otoldgicas, evidenciando uma dificuldade em realizar avaliacdo e
pesquisa nessa populagéo.

Os seguintes procedimentos foram realizados: 1) Anamnese: contendo informac6es
sobre histérico clinico-médico (antecedentes familiares, satde geral, cirtrgico e audiologico);
com possiveis queixas relacionadas a tontura/desequilibrio corporal; 2) Inspecdo Visual do
Meato Acustico Externo: por meio do otoscOpio da marca Heidji, para a verificacdo de
possiveis obstrucdes, presenca de fluidos na orelha média e perfuracdo timpanica, que
impossibilitem a realizacdo da avaliacdo da prova calorica a agua, parte integrante da VENG;
3) Audiometria Tonal Liminar: para determinar os limiares auditivos por via aérea nas
frequéncias de 0,25 a 8 quilohertz (kHz) e por via 6ssea (quando necessario) nas frequéncias
de 0,5 a 4 kHz, em cabina acustica (atendendo a norma ANSI S3.1-1991 de nivel de ruido
ambiental). Apds posicionar o individuo dentro da cabina acustica com os fones devidamente
colocados, foi solicitado que o mesmo levantasse uma das maos ao ouvir o estimulo acustico,
mesmo que este for fraco. Para a classificagdo dos limiares auditivos, foram classificadas as
perdas auditivas, quanto ao grau, pela média aritmética tritonal das frequéncias: 500Hz, 1kHz
e 2kHz (Lloyd, & Kaplan, 1978), considerando-se: Normal < = 25 decibéis nivel de audigdo
(dB NA); Perda Auditiva Leve 26 — 40 dB NA,; Perda Auditiva Moderada 41 — 55 dB NA,
Perda Auditiva Moderadamente severa 56 — 70 dB NA; Perda Auditiva Severa 71 — 90 dB
NA:; Perda Auditiva Profunda > 90 dB NA.

Para as avaliagdes do equilibrio corporal foram realizadas as seguintes provas:

1) Provas de Equilibrio Estatico: Prova de Romberg, na qual foi solicitado que o paciente
permanecesse em pé, com 0s pés juntos, os bracos estendidos ao longo do corpo e com olhos
abertos e depois fechados, durante um minuto (Caovilla, Gananca, Munhoz, Silva, & Frazza,
1998). Na Prova de Romberg-Barré, o paciente permaneceu em pé, com um pé adiante do
outro, em linha reta, diminuindo a base de sustentacdo com olhos abertos e depois fechados,

durante um minuto.
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As provas Romberg e Romberg-Barré sdo consideradas alteradas se houver queda para a
frente ou para tras, lateralizacdo para direita ou esquerda e quando o paciente apresentar base
alargada, caindo ao aproximar os pes mesmo de olhos abertos (Caovilla, et al., 1998).

2) Provas de Equilibrio Dindmico: Prova da marcha, na qual foi solicitado que o paciente
caminhasse cinco passos para a frente e cinco passos para tras, alternadamente, primeiro com
olhos abertos e, a sequir, com olhos fechados. E considerado normal, quando n&o ha desvio de
marcha, e alterado quando houver desvio, podendo ser descrito como marcha em estrela
(Caovilla, et al., 1998). Na prova de Unterberger, o paciente executou movimentos da marcha
com os bracos estendidos a sua frente, sem sair do lugar, com olhos abertos e fechados.
Quando alterado, pode-se encontrar desvio com passo para a frente ou para tras desviado para
um lado (Caovilla, et al., 1998). As provas de marcha e Unterberger sdo consideradas
alteradas, se houver desvio excessivo de todo o corpo, inicio indeciso da marcha, retardo de
marcha, paradas incertas, passo desigual e irregular, e tronco inclinado para tras (Caovilla, et
al., 1998).

3) Coordenacdo dos Movimentos: Prova de Bracos Estendidos, na qual o paciente teve que
apontar, com seus dedos indicadores, os do examinador, sem toca-los e, com o0s olhos
fechados, manter a posicdo dos bragos, com olhos abertos, e depois fechados, durante um
minuto. O resultado é considerado normal se houver auséncia de desvio dos bracos apds um
minute, e alterado, se houver desvio de dois a trés centimetros durante 0 mesmo periodo,
podendo haver queda de um ou ambos os bracos (Caovilla, et al., 1998). Na Prova Index-
Joelho-Nariz, o paciente realizou movimentos rapidos e alternados, apontando, com seu dedo
indicador, joelho e nariz, com olhos abertos, e depois fechados, durante um minuto. E
considerado alterado, quando houver incoordenacdo de movimentos (Caovilla, et al., 1998).
Na Prova de Diadococinesia, o paciente realizou movimentos rapidos e alternados batendo
com o dorso e a palma da méo sobre as coxas, com olhos abertos e depois fechados, durante
um minuto. E considerado alterado, quando houver incoordenacéo unilateral ou bilateral dos
movimentos (Caovilla, et al., 1998).

4) Posturografia Dindmica Foam Laser: a Posturografia Dindmica foi proposta por Castagno
em 1994, e analisa informacOes visuais, proprioceptivas e vestibulares, para captar os
movimentos corporais em diferentes situacbes, sendo a avaliacdo realizada por meio da
andlise do Teste de Organizagdo Sensorial (TOS) (Macedo, et al., 2013; Quitschal, Fukunaga,
Gananga, & Caovilla, 2014).
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A realizacdo deste teste consiste em colocar 0 paciente em posi¢do ortostatica, sem calgados,
e com os bragos estendidos ao longo do corpo dentro de uma cabine confeccionada com
suporte de ferro desmontavel, envolta por tecido com listras horizontais, alternadas em cores
claras e escuras. Ao redor da cintura do individuo, foi posicionado um cinto artesanal, no qual
foi colocada uma caneta laser, apontando para cima em uma escala de papel milimetrado
fixada horizontalmente na parte superior da cabine. Por meio do feixe de luz, é avaliado o
descolamento anteroposterior do paciente (Castagno, 1994).

Cabe destacar que o TOS € o unico teste disponivel que fornece dados quantitativos a
respeito da funcionalidade dos trés sistemas informantes do equilibrio (somatossensorial,
visual e vestibular). Este teste possui seis condi¢des, que submetem o paciente a diferentes
informacdes sensoriais, obrigando-o a utilizar estratégias diversas para a manutencdo do
equilibrio corporal (Figura 1), todas com duracdo de 20 segundos (s) cada, sendo elas:

TOS | — paciente com os olhos abertos fixos na horizontal, superficie de apoio dos pés
fixa, estavel e cabine imovel. Neste teste sdo avaliados os sistemas visual, somatossensorial e
vestibular.

TOS 1l — a mesma condicdo da TOS I, mas o paciente com os olhos fechados. Esta
etapa avalia os sistemas proprioceptivo e vestibular.

TOS 11l - o paciente com olhos abertos fixos na horizontal, superficie de apoio dos pés
fixa, estavel, e a cabine inclina-se lentamente 20° para frente durante 10 s, e retorna a posicdo
inicial no mesmo intervalo de tempo. Este teste avalia os sistemas proprioceptivo, vestibular
e, sobretudo, o visual.

TOS IV - o0 paciente continua com os olhos abertos fixos na horizontal, superficie de
apoio dos pés instavel (com almofada de 10 cm) e cabine imovel. Este teste avalia
principalmente o sistema proprioceptivo.

TOS V — a mesma condi¢do da TOS IV, mas o individuo com olhos fechados. Este
teste avalia os sistemas proprioceptivo e vestibular, em condigdes de sobrecarga, devido a
eliminacdo da referéncia visual e a instabilidade da plataforma de apoio dos pés.

TOS VI — o individuo com olhos abertos fixos na horizontal, superficie de apoio dos
pés instavel (com almofada) e a cabine inclina-se lentamente 20° para a frente durante 10 s, e
retorna a posi¢cdo inicial no mesmo intervalo de tempo. Este teste avalia os sistemas

proprioceptivo, visual e vestibular (Castagno, 1994).
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Os desvios realizados pelo sujeito foram anotados em um protocolo-padrao e analisados por
meio do programa de computador — Excell. A verificacdo das preferéncias das fungdes visual,
somatossensorial e vestibular foram analisadas conforme as médias dos TOS, de acordo com
as seguintes formulas: Fungdo Somatossensorial: TOS II/TOS I; Funcdo Visual: TOS 1V/
TOS I; Funcio Vestibular: TOS V/ TOS I; indice de Equilibrio: (TOS 1l + TOS VI) / (TOS Il
+ TOS IV).

Os valores de normalidade fornecidos pelos estudos de Castagno (1994), para os TOS
sdo: TOS | (90), TOS 11 (83), TOS 111 (82), TOS IV (79), TOS V (60), TOS VI (54), e para a
Anélise Sensorial dos Sistemas Somatossensorial, Visual, Vestibular e Preferéncia Visual. Os
valores de normalidade para o Indice de Equilibrio s&o: de 0 a 59, é considerado “queda”, pois
o individuo precisou se deslocar da sua posicdo na superficie de referéncia; de 60 a 69, é

considerado “risco de queda” e de 70 a 100, ¢ considerado normal (Oda, & Gananga, 2015).

Figura 1: Diferentes condi¢Oes realizadas no TOS

Olhos Olhos Entorno visual
abertos fechados oscilante

Plataforma fixa

Plataforma oscilante

4 5 6
Fonte: NeuroCom(r) Internacional (http://resourcesonbalance.com/program/ role/cdp/protocols.aspx)

5) Vectoeletronistagmografia: Para avaliagdo do sistema vestibular foi utilizado o sistema

computadorizado de VENG da marca Contronic, modelo SCV, versao 5.0.
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Dentro do espectro da VENG, foi realizada a prova caldrica, considerada a mais importante
na avaliacdo da funcdo vestibular, pois estimula cada labirinto isoladamente. Esta avaliacdo
foi realizada por um profissional fonoaudidlogo, apds preparo prévio.

Primeiramente, foi realizada a limpeza da pele do paciente. Logo apo6s, foram fixados
a pele quatro eletrodos, por meio de pasta eletrolitica e fita adesiva (micropore), na regiao
periorbitaria, um em cada canto externo dos olhos, outro na regido frontal (terra) e o ultimo
dois centimetros acima da glabela (ativo), permitindo o registro dos movimentos horizontais,
verticais e obliquos.

Em seguida, foi realizada a calibragdo dos movimentos oculares. Para isso, 0 paciente
teve que olhar para a barra luminosa (barra de Led’s), na qual apareceram dois pontos de luz,
alternadamente, cujo deslocamento do olhar entre eles equivale a 10° de desvio angular dos
olhos. Esses 10° correspondem a 10 milimetros (mm) no registro, assim cada mm equivale a
1° de desvio do olhar. A calibragdo foi realizada no plano horizontal e no vertical, para
possibilitar a padronizacdo dos tragados, com a medida correta da componente lenta do
nistagmo. A velocidade foi de 10 mm/s (Mor, & Fragoso, 2012).

E importante destacar que calibracio inadequada, desatencdo, acuidade visual
deficiente, movimentos da cabeca, piscadas, e utilizacdo de determinados tipos de
medicamentos, podem interferir nos resultados dos parametros de analise de laténcia,
precisdo, velocidade e ganho, durante as provas de movimentos sacadicos, fixos e
randomizados, rastreio pendular, e nistagmo optocinético.

Posteriormente, foi realizado o registro do nistagmo espontaneo. Inicialmente,
registrou-se com os olhos abertos, e depois com os olhos fechados. Considerou-se uma
alteracdo, a presenca de nistagmo com os olhos abertos, ou quando o mesmo fosse maior que
7°/s no registro com os olhos fechados (Mor, & Fragoso, 2012).

Por final, foi realizada a prova cal6rica, utilizando-se a 4gua como estimulagdo (240
ml) por 40 s nas temperaturas de 44°C (quente) e 30°C (fria), na seguinte sequéncia: 44°C-
Orelha Direita (OD), 44°C- Orelha Esquerda (OE), 30°C-OE e 30°C-OD; com intervalo de
trés minutos entre as provas (Mor, & Fragoso, 2012).

O paciente foi posicionado de modo a manter o decubito dorsal em inclinagcdo de 30°

com o plano o horizontal (I posi¢do de Brunnings) (canais laterais verticalizados).
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Para o registro do nistagmo pos-calérico, o paciente deveria estar com 0s olhos
fechados e sob uma tarefa mental, a fim de maximizar as respostas do Reflexo Vestibulo-
Ocular (RVO), sendo instruido a abrir os olhos e fixa-los em um ponto a sua frente, para que
se observasse a presenca ou auséncia do efeito da inibicdo da fixag¢do ocular (Mor, & Fragoso,
2012).

Os cuidadores e demais funcionarios da ILPIs, responsaveis pelo transporte dos idosos
ao hospital, para realizar as avaliacGes, foram orientados quanto a necessidade de preparo
prévio, segundo os critérios descritos na literatura (Mor, & Fragoso, 2012), com o intuito de
controlar fatores externos que pudessem interferir no equilibrio corporal dos idosos.

Para a analise estatistica, foi utilizado o teste ndo paramétrico Binomial. Os resultados
foram considerados significativos quando p-valor<0,05. O aplicativo computacional utilizado
foi o BioEstat 5.0.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 11 idosos, mas nas provas de equilibrio estético
e dinamico (Tabela 2) foi constatado que 03 idosos tinham restricdes de locomocao (bengala
e/ou cadeira de rodas), além de 01 idoso que ndo aceitou realizar a prova. Na prova de
coordenacao de movimentos (Tabela 3), todos os idosos participaram; acredita-se que iSso se
deve a maior facilidade na execucdo dos movimentos do que nas outras avaliacdes. Nas
diferentes posi¢cGes do TOS (Tabela 4), e na anélise sensorial da Posturografia Dindmica
Foam Laser (Tabela 5), 03 idosos ndo puderam ser avaliados pelas restricdes de locomocéo
(bengala e/ou cadeira de rodas) e 02, por alteracdes visuais (cegueira). E na VENG (Tabela
6), 02 idosos ndo foram avaliados por alteragcbes visuais (cegueira), e 01 idoso que nao
aceitou realizar a prova.

A média de idade dos idosos foi de 70,7 anos (desvio-padrdo=11,5 anos), variando de
57 a 87 anos.

A distribuicdo dos idosos, segundo as variaveis sociodemogréaficas, esta apresentada

na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos idosos (n=11)

Variavel Categorias N.° lIdosos (%)
Sexo Masculino 06 (54,6)
Feminino 05 (45,4)
Estado Civil Viavo 06 (54,6)
Solteiro 03 (27,2)
Separado 01(9,1)
Divorciado 01(9,1)
Escolaridade Analfabeto 04 (36,4)
Fundamental Incompleto 05 (45,5)
Fundamental Completo 02 (18,1)
TOTAL 11 (100,0)

Quanto & audicao dos idosos institucionalizados, referente a OD, cinco tinham perda
auditiva leve (55,6%); dois com grau moderado (22,2%); um moderadamente severo (11,1%);
um com prejuizo a partir de 2 kHz do tipo neurossensorial (11,1%). Na OE, trés com audicéo
normal (33,4%); trés com perda auditiva leve (33,4%); dois com moderada (22,2%); um com
severa (11,1%).

Ressalta-se que, em ambas as orelhas, em dois (18,1%) dos idosos ndo foi possivel
mensurar a perda auditiva devido a afeccdes otoldgicas; os mesmos foram encaminhados ao
médico otorrinolaringologista para avaliacdo e conduta.

Em relagdo aos tipos de medicamentos utilizados pelos idosos, constatados através de
prontuarios medicos: nove eram depressivos (81,8%); sete faziam uso de medicacdo para
Alzheimer e/ou Parkinson (63,6%); seis para epilepsia (54,5%); quatro para hipertensao
arterial sistémica (36,3%); quatro para hipercolesterol (36,3%); trés faziam uso de diuréticos
(27,2%); trés para alteracBes endocrinas (27,2%); trés (27,2%) para diabetes mellitus; e um
para tontura (9,0%). Ressalta-se que todos os idosos faziam uso associado de medicamentos.

As provas realizadas com os idosos institucionalizados, de equilibrio estatico e

dindmico, estdo demonstradas na Tabela 2.
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Tabela 2. Resultados obtidos nas Provas de equilibrio estético e dindmico (n=7)

Provas de equilibrio Com alteracao (%) Sem alteracgao (%) p-valor
Romberg 02(28,6) 05(71,4) 0,129
Romberg-Barré 04(57,1) 03(42,9) 0,353
Marcha 02(28,6) 05(71,4) 0,353
Umterberger 01(14,3) 06(85,7) 0,029*

Legenda: Teste Binomial; * p-valor < 0,05

Como pode ser visto na Tabela 2, apesar de ndo ter sido evidenciada alteracdo na
maioria dos idosos avaliados, na prova de Romberg identificou-se a queda em dois (28,6%)
dos idosos; na prova de Romberg-Barré identificaram-se quatro alterados (57,1%), dentre
eles: dois com lateropulséo (28,6%), um com instabilidade (14,3%), e um apresentou queda
(14,3%). Na prova da marcha, dois dos idosos com desvio para a direita (28,6%); e na prova
de Untemberg, um com desvio menor que 45° para a direita (14,3%).

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados nas provas de coordenacdo do movimento.

Tabela 3. Resultados obtidos nas Provas de coordenac¢do do movimento (n=11)

Provas de Coordenacéo do Com alteracéo (%) Sem alteracgéo (%) p-valor
movimento

Index- Joelho-Nariz 02(8,2) 09(81,8) 0,017*
Diadococinesia 05(45,4) 06(54,6) 0,382
Bracos estendidos 02(18,2) 09(81,8) 0,017*

Legenda: Teste Binomial; * p-valor < 0,05

Nas provas de coordenacdo dos movimentos, a maioria dos idosos ndo apresentaram
alteragbes. Na prova Index-Nariz-Joelho, dois dos idosos apresentaram dismetria (8,2%). Na
prova de Diadococinesia, cinco dos idosos apresentaram incoordenagdo dos movimentos
unilateral (45,4%). E na prova de Bracos estendidos, dois dos idosos apresentaram queda
lenta e gradativa dos bracos (18,2%).

Ressalta-se que os tipos de alterac@es identificadas nas provas do equilibrio, estatico,
dindmico e de coordenagdo dos movimentos, foram obtidos com os olhos fechados, sendo que

as mesmas provas realizadas com os olhos abertos foram normais, ou seja, sem alteragdes.
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Os resultados da FLP estdo demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo da ocorréncia de resultados normais e alterados para a avaliagdo dos TOS |,
I, 11, IV, V e VI da Posturografia Dindmica Foam-Laser (n = 06)

TOS Com alteracao(%o) Sem alteracao(%o) p-valor
I 06 (100,0) 0 (0,0 0,014*
1 06 (100,0) 0(0,0) 0,014*
" 06 (100,0) 0(0,0) 0,014*
v 06 (100,0) 0(0,0) 0,014*
\ 04 (66,7) 02 (33,3) 0,418

VI 06 (100,0) 0(0,0) 0,014*

Legenda: Teste Binomial; *p-valor < 0,005; TOS — Teste de Organizagdo Sensorial

Na avaliacdo do TOS I, II, 11, IV e VI, constatou-se uma proporcéo significativamente
maior de idosos com alteragdo, ao comparar com 0s idosos sem alteracao.

Na Tabela 5 € apresentada a analise sensorial da FLP.

Tabela 5 - Distribuicdo da ocorréncia de resultados em funcdo da alteracdo na anélise sensorial da
Posturografia Dindmica Foam Laser (n = 06)

Anélise Sensorial Com alteracao(%o) Sem alteragdo(%o) p-valor
Visual 06(100,0) 0 (0,0) 0,014*
Vestibular 02(33,3) 04 (66,7) 0,418
Proprioceptivo 01(16,7) 05 (83,3) 0,103

Legenda: Teste Binomial; *p-valor < 0,05

Constatou-se alteracdo em todas as posicOes avaliadas no Teste de Organizagédo
Sensorial, revelando maior prejuizo na preferéncia visual.

Os resultados da VENG estdo demonstrados na Tabela 6.

Rosa, T. S. M., Oppitz, S. J., Mello, J. G. de, Gomes, A. de M., Santos Filha, V. A. V. dos, & Moraes, A. B. de. (2017).
Auvaliagdo do equilibrio corporal em idosos institucionalizados com queixa de tontura. Revista Kairos - Gerontologia,
20(3), 345-366. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Avaliacdo do equilibrio corporal em idosos institucionalizados com queixa de tontura 357

Tabela 6 — Resultados obtidos na Vectoeletronistagmografia computadorizada (n=8)

Vectoeletronistagmografia Numero de idosos (%) p-valor
Calibracéo

Regular 08 (100,0) 0,005
Irregular 0(0,0)

Nistagmo Espontaneo OA
Ausente 08(100,0) 0,005
Presente 0(0,0)

Nistagmo Espontaneo OF
Ausente 08(100,0) 0,005
Presente VACL < 79/s. 0(0,0)

Nistagmo Semi-Espontaneo
Ausente 08(100,0) 0,005
Presente (Bidirecional) 0(0,0)

Rastreio Pendular Horizontal
Tipolell 07(87,5) 0,034
Tipo lll e IV 01(12,5)

Rastreio Pendular Vertical
Tipolell 05(62,5) 0,478
Tipo il e IV 03(37,5)

Nistagmo Optocinético

Simétrico 05(62,5) 0,478
Assimétrico 03(37,5)
PRPD
Simétrico 08(100,0)

o 0,005
Assimétrico 0(0,0)

Prova Caldrica (n = 07)**
Normal 04(57,2) 0,704
Alterado 03 (42,8)

Teste Binomial; *p-valor < 0,05; ** n=07 devido a 01 paciente estar em crise, impossibilitando a avaliacdo; OA
= Olho Aberto; OF = Olho Fechado; VACL = Velocidade Angular da Componente Lenta; PRPD = Prova
Rotatoria Pendular Decrescente; RP=Rastreio Pendular (Tipos | + Il = normal e Tipos Il + I\V= alterado). OBS.:
Para a aplicacdo do teste Binomial, foi necessario juntar o RP 111 com o IV; salienta-se que, no RP IV, ndo havia
nenhum idoso, o que ndo interferiu nos resultados.
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Com relagdo aos resultados obtidos na VENG, observou-se o predominio de resultados

considerados dentro dos padrbes de normalidade, conforme demonstrado na Tabela 6.

Discusséo

Foi encontrada, no presente estudo, uma maioria de idosos institucionalizados na faixa
etaria de 57 a 87 anos, com média de idade de 70,7 anos, diferindo do estudo realizado por
Rosa, Moraes, e Santos Filha (2016), que encontrou uma faixa etaria de 60 a 94 anos, com
uma média de idade de 76,3 anos para idosos institucionalizados. Destaca-se que 0s dois
estudos foram realizados na mesma cidade e com idosos das mesmas instituicdes.

Quanto ao sexo, observou-se um leve predominio do sexo masculino 06 (54,6%), indo
ao encontro da literatura, que refere a queixa de tontura significativamente maior em mulheres
(Gopinath, et al., 2009).

A maioria dos idosos, no atual estudo, eram vitvos: 06 (54,6%). Resultado inferior foi
observado no estudo de Ferreira, Jerez-Roig, Ribeiro, Moreira e Lima (2017), no qual 30
(32,6%) idosos eram vilvos.

Com relacdo a escolaridade, a maioria dos idosos tinha pouca escolaridade: 09
(81,9%). Isso ratifica o encontrado por Ferreira, et al. (2017), estudo que atestou 51 (55,4%)
de idosos institucionalizados. O nivel educacional influencia na manutencdo de estruturas
cerebrais, aumentando a densidade sinéptica, o que contribui para diminuir as agressfes que o
Sistema Nervoso Central sofre com a idade (Colcombe, et al., 2006).

Quanto aos resultados obtidos na audiometria tonal da OE, 03 pacientes (33,4%)
apresentaram audiometria tonal normal, enquanto 06 (66,7%) apresentaram audiometria
alterada. Dados semelhantes foram encontrados por Scherer, Lisboa e Pasqualotti (2012) que
constataram que 17 pacientes (30,4%) apresentaram audiometria tonal normal, e 39 (69,6%)
audiometria alterada.

No que se refere aos tipos de medicamentos utilizados pelos idosos, todos faziam uso
associado de medicamentos, sendo que apenas 01 idoso (9,0%) fazia uso de medicamento
especifico para tontura. A literatura cita que a polifarmécia (uso de mais de 5 medicamentos),
comum no caso dos idosos, deve ser encarada como uma importante causa das tonturas

apresentadas por estes.
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E descrita a associagdo da polifarmacia a alto risco de efeitos colaterais, uso
inapropriado de drogas, ndo aderéncia ao tratamento, sindromes geriatricas e mortalidade em
idosos (Shoair, Nyandege, & Slattum, 2011; Lo, & Harada, 2013). Estima-se que 1, em cada 4
casos de tontura, tem como causa atribuivel o uso de medicamentos, mesmo que como causa
associada (Lo, & Harada, 2013).

Ao analisar as provas de equilibrio estatico e dinamico, no atual estudo, a maioria dos
idosos teve resultados normais, indo ao encontro do estudo realizado por Scherer, Lisboa e
Pasqualotti (2012). Resultado semelhante foi observado por Gorski, Andrade, e De Conto
(2008) que, ao avaliarem 11 idosas integrantes de um grupo de terceira idade, constataram
instabilidade de olhos fechados na prova de Romberg 03 (27,3%); e por Shimizu, Uematsu,
Petelin e Brito (2010), que identificaram 10 idosos (53,0%), que apresentaram perda de
equilibrio com olhos fechados na prova de Romberg-Barre.

Segundo Shubert, Schrodt, Mercer, Busby-Whitehead e Giuliani (2006), além do
equilibrio estatico, a avaliacdo do equilibrio dindmico é extremamente importante, pois
decresce muito antes do equilibrio estatico, e é capacidade fundamental, por exemplo, para a
marcha e para levantar-se de uma cadeira.

Nas avaliacbes do equilibrio dindmico, na presente pesquisa, 0s idosos tiveram
alteragdes na prova da marcha 02 (28,6%) e Umterberger 01 (14,3%). Na pesquisa de Gorski,
Andrade, e De Conto (2008), as alteracdes foram apenas na prova de Umterberger 02
(18,2%). Franklin, et al. (2013) citam que a fraqueza muscular, o déficit de equilibrio e a
instabilidade na marcha constituem riscos intrinsecos comuns para a ocorréncia de quedas;
porém, podem ser modificaveis por meio da adesdo a pratica de exercicio fisico regular e
planejado.

No que se refere as provas de coordenacdo do movimento, ndo foram constatadas
alteracGes na maioria dos idosos, corroborando o estudo de Scherer, Lishoa e Pasqualotti
(2012). Os autores acreditam que a prova, por ser de simples execucdo, ofereceu poucas
alteragdes.

No TOS, a totalidade dos idosos avaliados apresentaram alteracdo em quase todas as
posi¢cdes do teste (exceto na V, na qual dois idosos ndo apresentaram alteracdo); tal fato
evidencia a dificuldade na integracdo entre os sistemas proprioceptivo, vestibular e visual e,
consequentemente, as alteracBes de equilibrio existentes no envelhecimento (Sanglard,

Pereira, Henriques, & Gongalves, 2006).
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O presente estudo vai ao encontro do estudo de Mujdeci, Deci, Aksoy e Atas (2012),
que revelou prejuizo na avaliacdo do TOS em idosos, sobretudo naqueles que frequentemente
sofrem quedas.

Apesar da escassez de literatura que tenha estudado o TOS em idosos
institucionalizados, o estudo de Oda e Gananca (2015), ao avaliar o equilibrio corporal de
idosos por meio da posturografia computadorizada, revelou, na analise sensorial, que o0s
sistemas visual e vestibular sofrem maiores comprometimentos no processo de
envelhecimento.

O presente estudo concorda com a pesquisa citada, pois identificou o predominio de
alteracdes na preferéncia visual, seguida do sistema visual e do sistema vestibular. Este
prejuizo pode ser explicado pelo déficit visual, comumente encontrado na populacdo idosa. A
proposito, a literatura (Simocelli, Bittar, Bottino, & Bento, 2003) enfatiza que o prejuizo
visual esté relacionado a instabilidade postural.

Dessa forma, o comprometimento no equilibrio corporal tende a ser ainda maior
quando associado a uma alteracdo no sistema vestibular, uma vez que o envelhecimento
proporciona a perda de células nos canais semicirculares, no utriculo e no saculo (Oda, &
Gananga, 2015).

Na presente pesquisa, a maioria dos resultados obtidos na Vectoeletronistagmografia
Computadorizada revelou-se dentro dos padrdes de normalidade. Concordando,
especificamente, com estudos que constataram: 1) calibracdo horizontal e vertical regular
(100%) (Ruwer, Rossi, & Simon, 2005; Felipe, Cunha, L.C., Cunha, F.C., Cintra, M. T., &
Gongalves, D. U. (2008); Scherer, Lisboa, & Pasqualotti, 2012); 11) auséncia de nistagmos
espontaneos e semi-espontaneos com olhos abertos ou fechados (100%) (Ruwer, Rossi, &
Simon, 2005), apesar de que, no referido estudo, foi constatado no nistagmo espontaneo de
olho fechado e semi-espontaneo em 14,3% dos idosos avaliados; I11) rastreio pendular
horizontal tipo 1l (57,1%), seguido dos tipos | (21,4%) e tipo 111 (21,4%) (Scherer, Lisboa, &
Pasqualotti, 2012), diferindo do resultado do nosso estudo, na obtengédo do rastreio pendular
vertical, pois ndo prevaleceu o tipo Il (55%), tipo | (42,5%) e tipo Il (2,5%) (Ruwer, Rossi,
& Simon, 2005); IV) simetria no nistagmo optocinético (92,50%) e (100%) e na PRPD (90%)
e (97,1%) (Ruwer, Rossi, & Simon, 2005).

Em relacéo ao resultado do nistagmo pos-calorico, a maioria dos idosos apresentaram
a normorreflexia, apesar de ter sido identificado com tipos de alteracdo: o predominio

direcional do nistagmo e a presenca de nistagmo invertido.
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Esse resultado se assemelha a estudos que identificaram resultados normais em 73%; e
93% dos idosos submetidos a prova em questdo, respectivamente (Felipe, et al., 2008;
Bezerra, & Frota, 2008).

Em contrapartida, estudo realizado com idosos néo institucionalizados constatou a
prevaléncia da hiperrefflexia nos idosos avaliados (Scherer, Lisboa, & Pasqualotti, 2012).

Os resultados finais da VENG computadorizadas, obtidos neste estudo, mostram-se
dentro da normalidade na maioria dos idosos; porém, observou-se um numero reduzido de
idosos com alteracéo na referida prova, indicando disfungdo vestibular (irritativa).

Esses achados sdo similares aos de outra pesquisa que também observou disfuncéo
vestibular (irritativa) unilateral em 27,5% dos idosos avaliados (Zanardini, et al., 2008).

Por outro lado, estudos divergem, ao constatarem o predominio da Disfuncao
Vestibular Periférica Deficitaria (DVPD) a esquerda em 15 pacientes (31,9%) (Scherer,
Lisboa, & Pasqualotti, 2012); e da DVPD Unilateral (37,5%) e Bilateral (37,5%) (Zanardini,
et al., 2007).

Ao analisar o rastreio pendular, horizontal e vertical, as alteracdes observadas do tipo
I11 sdo mais evidentes nas vestibulopatias periféricas, como a neuronite vestibular.

Quanto ao nistagmo optocinético assimétrico, é resultante da diminuicdo ou auséncia
de respostas em um lado (lesdes no hemisfério cerebelar ou tronco). Assim como no rastreio
pendular, o nistagmo optocinético assimétrico pode estar presente nas disfuncdes vestibulares.

Na prova calorica, as alteracdes observadas nos idosos sdo o nistagmo invertido
02(28,5%) e a disfuncéo vestibular irritativa 01(14,3%).

Diante dessas informacdes, os autores do atual estudo acreditam que a queixa de
tontura referida pela populagéo estudada pode estar associada ao envolvimento de alteragdes
advindas do proprio envelhecimento, associadas as alteracbes causadas por doencas e
medicamentos, que atuam sobre os sistemas responsaveis pelo equilibrio, promovendo
tontura, desequilibrio e, consequentemente, aumento ao risco de queda.

A pratica clinica demonstra que muitos idosos dependem de terceiros para locomocéo,
tornando-se limitados para desempenhar as atividades diarias, levando, muitas vezes, ao

isolamento social, sendo estes fatores contribuintes para a institucionalizacao.
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Tais resultados reforcam a necessidade de estudar, na populagéo idosa, o sistema de
equilibrio, estatico ou dindmico, por meio da observacédo das atividades posturais com ou sem
presenca de perturbacdes, visto que, nas duas situacdes o sistema adota diversas estratégias,
procurando uma compensacao adequada, ou seja, durante as mudangas de posicao da situacéo
de estatico para o dindmico, e vice-versa, ocorrem adaptacdes corporais diferentes (Rebelatto,
Castro, Sako, & Aurichio, 2008).

Conclusao

Os idosos institucionalizados com queixa de tontura apresentaram alteracdes nas
provas de equilibrio, quando avaliados com os olhos fechados. Ressalta-se que a
Posturografia Dindmica Foam Laser é a mais adequada para fornecer resultados antes mesmo

de surgirem alteragfes nos outros exames.
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