Braz J Otorhinolaryngol. 2015;81(1):4-5

ELSEVIER

Brazilian Journal of ¥

OTORHINOLARYNGOLOGY

www.bjorl.org.br

iacao B,

ocia
2 Pés

Q.

N
2 o
Urg - e

“8ia Cervico

EDITORIAL

Vestibular disorders in the elderly*

Vestibulopatias em idosos

Aincidéncia e a prevaléncia dos varios tipos de tontura e
desequilibrio corporal que afetam ambos os géneros na ter-
ceira idade sao altas, sendo maiores ainda em idosos longe-
vos. O equilibrio corporal depende de muitos fatores e,
especialmente, do funcionamento adequado de estruturas
sensoriais vestibulares, visuais e somatossensoriais, forca
muscular, mobilidade de articulacdes e cognicao. As estru-
turas sensoriais podem ser comprometidas por doencas co-
muns no envelhecimento, como disturbios cardiovasculares,
metabdlicos, psicoldgicos e do sistema nervoso central; re-
tinopatia e/ou neuropatia diabéticas, cataratas, degenera-
cao macular; e pela propria senilidade do sistema vestibular
periférico e central. A tdo comum automedicacao, a multi-
medicacao e a vida sedentaria podem ser fatores agravantes
ou causais significantes.

Vertigem, sensacdes de instabilidade ou desequilibrio cor-
poral (com ou sem impressao de queda iminente), cabeca
leve ou pesada, flutuacédo e pré-sincope/sincope sao tipos
habituais de tontura na senilidade, ocorrendo isoladamente
ou em associacdo. A definicao de vertigem, antes apanagio
exclusivo da tontura de tipo rotatério, foi expandida recen-
temente para incluir qualquer tontura correlacionada com
movimento do paciente ou dos objetos no ambiente, mes-
mo que estes nao se movam. Quedas correlacionadas com
tontura sao frequentes, podendo resultar em sérias conse-
quéncias, como repetidas contusoes e a temida fratura
de quadril. A qualidade de vida do idoso vestibulopata é
muito prejudicada pela tontura, e as limitagdes funcionais
impostas pelo sintoma geralmente redundam em agravos fi-
sicos e psiquicos significativos, além da incapacidade em
maior ou menor grau para desempenhar as atividades coti-
dianas e laborais.

Vertigem aguda constante ou posicional e vertigem croni-
ca podem decorrer tanto de vestibulopatias periféricas
como centrais. No idoso, as vestibulopatias periféricas sao

DOl se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.11.001
“Como citar este artigo: Gananca MM. Vestibular disorders in the elderly.
Braz J Otorhinolaryngol. 2015;81:4-5.

muito mais comuns do que as centrais. Além das origens
otoldgica e neurologica, é preciso considerar, também, que
a tontura é frequentemente resultante de distUrbios meta-
bolicos, como hipoglicemia, hiperglicemia, hiperinsulinismo
e hipotireoidismo, ou de afeccées cardiovasculares, incluin-
do hipertensao e hipotensao arterial, entre outros possiveis
fatores causadores em diferentes partes do corpo humano.
Por sua vez, a vertigem de origem psicogénica nao é rara e
pode ser de dificil diagnostico, pois a propria tontura, devi-
do a inseguranca fisica decorrente, pode ocasionar ansieda-
de, depressao e panico secundarios.

Vestibulopatias periféricas prevalentes na terceira idade
sdo: vertigem posicional paroxistica benigna autolimitante,
recorrente ou persistente; doenca ou sindrome de Meniére;
neurite vestibular, acometendo nervo vestibular superior ou
inferior, labirintopatias metabdlicas; hiporreflexia ou arre-
flexia vestibular bilateral idiopatica; e tontura postural per-
ceptual persistente (nova denominacao para a tontura
cronica subjetiva). A disfuncao proprioceptiva em sindromes
cervicais de diferentes etiologias também pode ser fonte de
tontura e desequilibrio. Cada uma destas afeccdes tem suas
caracteristicas clinicas e peculiaridades terapéuticas. A ver-
tigem e outros tipos de tontura podem estar presentes em
diversas moléstias do sistema nervoso central, como, por
exemplo, migranea e seus equivalentes, acidentes vascula-
res encefalicos, tumores e outras sindromes de tronco cere-
bral ou cerebelo e doenca de Parkinson.

Além da otorrinolaringologia, diversas areas assistenciais
podem ser envolvidas no diagndstico e tratamento da tontu-
ra e desequilibrio corporal do idoso, como: clinica geral,
geriatria, neurologia, cardiologia, oftalmologia, psiquiatria,
fisiatria, fisioterapia, fonoaudiologia, pronto atendimento
hospitalar, entre outras. A necessidade de diagndstico dife-
rencial entre as condicoes geradoras de tontura deve sem-
pre merecer atencao especial do otorrinolaringologista na
rotina clinica.

Varios sao os recursos diagndsticos disponiveis em nosso
meio para a avaliacao otoneurolégica, tais como: testes ves-
tibulares ao pé da cama; eletronistagmografia, vectoeletro-
nistagmografia ou videonistagmografia; potencial evocado

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.



EDITORIAL

miogénico vestibular (VEMP ocular e cervical); videoteste
do impulso cefalico (que complementa os achados da prova
calorica e do VEMP ocular e cervical); posturografias estati-
ca e dinamica; e potencial auditivo de tronco encefalico
(PEATE). Estes procedimentos podem ser Uteis para comple-
mentar as informacoes fundamentais extraidas da anamne-
se, exame otorrinolaringolégico, exame fisico, audiometria
tonal liminar/vocal e imitanciometria.

0 passo seguinte é escolher a terapia vestibular adequada
ao idoso na fase aguda ou cronica da vestibulopatia, poden-
do incluir: reabilitacao vestibular supervisionada; fisiotera-
pia; medicacdo antivertiginosa e/ou antiemética eventual e
criteriosa, com o devido cuidado para nao prejudicar a com-
pensacao vestibular; orientacao nutricional para corrigir er-
ros alimentares e outros possiveis fatores agravantes, além
de orientacdes gerais e especificas para evitar fatores de
risco de queda. Diferentes tipos de procedimentos invasivos
podem ser realizados em condicées especificas ou no trata-
mento de determinados quadros clinicos resistentes a tera-
péutica conservadora.

Reabilitacao vestibular e fisioterapia, frequentemente as-
sociadas, constituem procedimentos de primeira escolha no
tratamento da maioria dos casos. E importante, também,
procurar o controle de todas as comorbidades subjacentes
que possam influir nocivamente sobre a disfuncao vestibu-
lar. Psicoterapia pode ser necessaria, especialmente quando
ansiedade, depressao e panico despontam como sintomas
relevantes, muitas vezes sem justificativa aparente a ava-
liacdo funcional do sistema vestibular. A persisténcia dos
sintomas psicologicos pode dificultar ou impedir a resposta
favoravel a terapéutica otoneuroldgica.

Considerando que as causas otoldgicas prevalecem sobre
as demais etiologias, a participacao do otorrinolaringologista

na avaliacao do paciente idoso com qualquer tipo de tontura
e/ou desequilibrio e no manejo terapéutico dos diferentes
distUrbios do equilibrio corporal deve ser realcada.

Atitudes periodicas para esclarecimento da populacao ge-
riadtrica, a semelhanca da Campanha Nacional de Prevencao
a Quedas na Terceira Idade, patrocinada ha alguns anos pela
Sociedade Brasileira de Otologia, com o apoio da Associacao
Brasileira de Otorrinolaringologia (ABORL-CCF), orientam
sobre os distUrbios do equilibrio corporal, como manter a
seguranca nas escadas, banheiro, cozinha e quarto da resi-
déncia, uso de calcados apropriados, como proceder fora do
ambiente domeéstico etc. Politicas publicas universais procu-
ram privilegiar acées que visam o bem-estar do idoso. Nesse
sentido, estaremos fazendo a nossa parte ao cuidar devida-
mente dos pacientes com idade avancada que apresentam
disfuncao vestibular.
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