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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Efeito da reabilitacao vestibular
sobre a qualidade de vida de
idosos labirintopatas

Erika Barioni Mantello *, Julio Cesar Moriguti 2
Amntonio Luiz Rodrigues-Jiinior 3, Eduardo
Ferrioli *

Resumo

A tontura € um sintoma que acomete a populacio mun-
dial, sendo observado maior prevaléncia em idosos devido
ao processo de deterioragao funcional dos sistemas auditivo
e vestibular com o envelhecimento. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi avaliar prospectivamente o efeito da Re-
abilitacao Vestibular (RV) como tratamento das labirintopa-
tias de origem vascular e metabdlica sobre a qualidade de
vida de idosos. Material e Método: O estudo foi delineado
como um ensaio clinico prospectivo, longitudinal, com a
participaciao de 40 idosos de ambos os géneros, divididos
em 2 grupos, tontura de origem vascular ou metabdlica. Os
pacientes passaram por avaliacoes, orientacdes e a RV, que
se baseou no protocolo de Cawthorne e Cooksey. A anilise
estatistica dos dados foi feita através do teste t-Student e
dos coeficientes de Pearson e Spearman. Resultados: Pelas
escalas de qualidade de vida utilizadas podemos observar
que os aspectos avaliados melhoraram ap6s a Reabilitacao
Vestibular. Conclusio: Conclui-se que a RV baseada nos
protocolos de Cawthorne e Cooksey pode ser utilizada de
modo benéfico nesta populacio.

Vestibular rehabilitation’s

effect over the quality of life of
geriatric patients with labyrinth
disease

Palavras-chave: doengas metabdlicas, doencas vasculares,

idosos, qualidade de vida, reabilitacao vestibular, tontura.

Keywords: metabolic diseases, vascular diseases, elderly,
quality of life, vestibular rehabilitation, dizziness.

Summary

Dizziness is a symptom that affects the population world
over, being more prevalent in the elderly due to the process
of functional deterioration of the hearing and vestibular
systems with aging. Aim: The objective of this study was to
evaluate prospectively the effect of Vestibular Rehabilitation
(VR) as treatment for labyrinth disease of vascular and
metabolic origin in the quality of life of geriatric patients.
Methods: The study was outlined as clinical-prospective,
longitudinal, and observed, with the participation of 40 elder
citizens of both genders, divided in 2 groups, dizziness of
vascular or metabolic origin. The patients were evaluated
and underwent VR - based on Cawthorne and Cooksey’s
protocol. The statistical analysis from the data was done
through the t-Student test, the coefficients of Pearson and
Spearman. Results based on quality of life scales showed that
the individuals treated and assessed improved after Vestibular
Rehabilitation. Conclusion: we concluded that VR, based on
the protocols of Cawthorne and Cooksey, could be beneficial
to this population
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INTRODUCAO

A populacio de idosos representa um contingente
de quase 15 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais de
idade (8,6% da populacao brasileira). Nos proximos 20
anos, a populacao idosa do Brasil podera ultrapassar os
30 milhoes de pessoas e devera representar quase 13%
da populacao ao final deste periodol. Assim, o envelhe-
cimento populacional em todo o mundo tornou-se um
acontecimento incontestavel, sendo que o Brasil a partir
de 2025 passard a ocupar o sexto lugar dentre os paises
com maior nimero de idosos'.

O envelhecimento pode ser considerado como um
processo dindmico e progressivo, no qual ocorrem alte-
racdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas que alteram
progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel
as agressoes intrinsecas e extrinsecas que terminam por
leva-lo a morte®.

O estudo do processo do envelhecimento do pon-
to de vista cientifico ficou sempre relegado a um plano
secundario, pois nao havia interesse em disponibilizar
verba e tempo para estudar uma fase da vida, na qual o
ser vivo deixa de ser produtivo, passando muitas vezes
a ser dependente. No entanto, o acentuado aumento do
numero de idosos no mundo e o fato de muitos deles
continuarem produzindo motivou o interesse por estudos
clinicos e experimentais de diversos aspectos relacionados
ao envelhecimento, até entao pouco discutidos, divulgados
e até mesmo desconhecidos®.

E sabido que o processo de envelhecimento consiste
na deterioracdo lenta e progressiva das diversas funcoes
orginicas; desta forma, a medida que aumenta o tempo
de vida do individuo, mais evidenciadas ficam as defici-
éncias funcionais. Dentre estas deficiéncias, a tontura é
considerada um dos sintomas mais comuns em idosos,
abrangendo uma variedade de sensacoes de perturbacao
do equilibrio corporal, sendo mais comuns as sensacoes
de vertigem (tontura rotatoria), desequilibrio, instabilidade,
desorientacao espacial, flutuacao, nebulosidade na cabeca
e sensacdo de embriaguez’. A literatura estima que a pre-
valéncia da tontura na populacio com mais de 65 anos
chegue a 85%, sendo ainda que as fraturas decorrentes
de quedas nesta popula¢io sio responsaveis por 70% das
mortes que ocorrem acidentalmente?.

Virias alteracoes contribuem para as tao frequientes
queixas de tonturas nos idosos, como reducao da mobi-
lidade da coluna vertebral, contraturas na regido cervical,
reducao do fluxo sanguineo arterial, reducao da capaci-
dade proprioceptiva, degeneracio auditiva, vestibular e
visual, dificuldade de alimenta¢io, transtornos depressivos,
entre outros quadros que afetam direta ou indiretamente
o equilibrio do paciente’.

O labirinto, tanto na por¢dao auditiva como na
vestibular, € uma estrutura muito sensivel a problemas

clinicos sediados em outras partes do corpo, portanto em
varios casos as labirintopatias podem ter origem vascular,
metabolica, hormonal, ou seja, ter como etiologia uma
afeccao organica sistémica que afeta secundariamente o
sistema vestibular®. Entre as labirintopatias mais comuns
estao a doenca de Méniere, as afeccoes de origem vascu-
lar, de origem metabdlica, as ototoxicoses, os neurinomas
do acustico e a VPPB. Ja entre as vestibulopatias centrais,
podem-se citar afeccoes de tronco cerebral, cerebelares,
vasculares cerebrais e as lesoes difusas do sistema nervoso
central’.

O tratamento exclusivamente etiologico pode
nao ser suficiente para a evoluciao favoravel do paciente
vertiginoso, que terd melhores resultados com uma abor-
dagem terapéutica abrangente, a terapia otoneurologica
integrada.

Esta terapia compreende a aplicacao da Reabili-
tacao Vestibular (RV) supervisionada, o uso coerente de
medicamentos antivertiginosos para atenuar as tonturas
e sintomas associados, se necessario; uma orientacao
nutricional e de modificacio de mudanca dos habitos
agravantes e ainda dependendo do caso, um aconselha-
mento psicolégico para cuidar da depressao, ansiedade e
panico, secunddrios a tontura®.

“A RV € bastante antiga, tendo sido descrita pela
primeira vez por Cawthorne em 1944%. Trata-se de um
programa de exercicios fisicos associados a um conjunto
de medidas e mudancgas de habitos que visam acelerar a
compensacao vestibular. Tem se mostrado uma importan-
te e efetiva estratégia no tratamento de individuos com
desordens de equilibrio corporal, proporcionando uma
acentuada melhora na Qualidade de Vida (QV).

Os principais objetivos da RV siao: promover a es-
tabilizacao visual e aumentar a interacao vestibulo-visual
durante a movimenta¢io da cabeca; proporcionar uma
melhor estabilidade estatica e dinimica nas situacoes de
conflito sensorial e diminuir a sensibilidade individual
durante a movimentacao cefalica’.

Além da RV, pode-se utilizar medicamentos e até
mesmo Processos cirdrgicos, estes mais raramente, para o
tratamento da tontura, contudo de acordo com Gananca,
ignorar a utilidade da medicacao antivertiginosa racional
no contexto da multipla abordagem terapéutica pode
ser um erro tao grave quanto prioriza-la como Unico
recurso'’’.

Quanto as cirurgias, antes de submeter-se a qual-
quer cirurgia, o individuo precisa discutir com seu médico
a possibilidade de um resultado bem-sucedido, a natureza
das complicacdes potenciais e, por fim, decidir por uma
cirurgia imediata ou considerd-la apenas quando a vida
for amplamente afetada pela disfuncao; deve ser consi-
derado ainda que nenhum procedimento cirdrgico deva
ser realizado até que a etiologia seja estabelecida e que
outros tipos de tratamento tenham sido exaustivamente
empregados.
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Devido a grande interferéncia da tontura na QV
de idosos, tem-se cada vez mais utilizado na rotina cli-
nica e também na drea cientifica o Dizziness Handicap
Inventory (DHD, um teste de rapida aplicacao e facil
interpretacao.

Os autores do DHI, Jacobson e Newman (1990)
desenvolveram o teste composto de 25 perguntas, baseado
em relatos de pacientes com tontura, com o objetivo de
quantificar mudancas de comportamento, resultantes de
intervencao terapéutica e também de buscar informacoes
Uteis para o planejamento terapéutico. O questiondrio
avalia aspectos fisicos, emocionais e funcionais, sendo
pontuados os valores de 0 (zero ponto) para a resposta
nio, 2 pontos para a resposta “as vezes” e 4 pontos para
a resposta “sim”"'. No final, a diferenca de pontuagao pré
e pos-tratamento devem ser de, no minimo, 18 pontos
para que uma mudanca possa ser considerada significa-
tiva na autopercepc¢ao do prejuizo causado pela tontura
na Qvlz,l,%.

Nos ultimos anos, o DHI fora utilizado para avaliar
a alta do paciente, os efeitos da medicacio, da nio-me-
dicacdo e de procedimentos cirdrgicos para vertigem,
avaliar os diferentes tratamentos para a doenca de Mé-
niere, a eficicia da cirurgia a laser para VPPB e também
a eficacia da RV'.

O teste DHI foi traduzido para o portugués brasileiro
e validado por Castro (2003) em sua tese no ano de 2003
e publicado em 2004'. Ainda no Brasil fora aplicado com
sucesso na tese de André, que utilizou o teste na avaliacao
de idosos portadores de VPPB, pos-RV*.

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar, pros-
pectivamente, o efeito da RV como forma de tratamento
das labirintopatias de origem vascular e metabdlica, sobre
a QV de individuos idosos. Como objetivos especificos:
foram considerados caracterizar os idosos quanto a idade,
género, principais sintomas e diagndstico médico, levantar
o nimero de sessoes de tratamento considerando o perio-
do da anamnese a alta, comparar os escores obtidos pelos
idosos no DHI e escala de QT Pré e Pos-RV e, entre os
grupos tontura de origem vascular e metabdlica, verificar
possivel associacio entre os escores obtidos pelos idosos
na escala de QT com os escores gerais do DHI Pré e Pos-
RV, avaliar uma possivel correlacao entre os escores da
escala de QT com a idade dos idosos, avaliar uma possi-
vel correlacao entre os escores do DHI com a idade dos
idosos e avaliar uma possivel correlacao entre o nimero
de sessoes terapéuticas e idade dos idosos.

CASUISTICA E METODOS

Este trabalho foi submetido a apreciacio do Co-
mité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo
(FMRP-USP), obtendo-se a autorizacao para a realizacao da
pesquisa conforme o processo HCRP nimero 6512/2004.

Os pacientes participantes concordaram livremente em
participar da pesquisa assinando, para isto, um termo de
consentimento livre e esclarecido apods terem recebido
informacoes sobre o tratamento.

O estudo foi delineado como um ensaio clinico
prospectivo, longitudinal, observacional e de finalidade
terapéutica, com a participacao de 40 individuos idosos
de ambos os géneros, com faixa etdria entre 60 e 84 anos,
oriundos do ambulatério de otoneurologia, apos avaliacio
otorrinolaringologica clinica, audiometria e exames adi-
cionais (laboratoriais, radiolégicos e testes de equilibrio),
quando necessarios para melhor definicao diagndstica. Foi
realizada também a anilise dos prontuarios dos pacientes
estudados para levantamento dos dados necessirios, no
servico de arquivo médico deste hospital.

Os critérios de inclusiao considerados foram idade
acima de 60 anos, diagndstico otorrinolaringolégico de
disfuncao vestibular periférica de origem vascular ou
metabolica, historico de tonturas, desequilibrios ou que-
das, caso houvesse doengas associadas estas deveriam
estar em tratamento especifico ou ja compensadas e a
assinatura do termo de livre consentimento. Os critérios
de exclusao considerados foram quadro associado de
VPPB, que exige um outro seguimento terapéutico de RV,
doencas neurologicas, neoplasicas, de origem central, e
pacientes portadores de distirbios visuais graves (como
descolamento de retina), alteracdes musculo-esqueléticas
e psicoemocionais que impedissem a realizacio adequada
dos exercicios.

Os 40 pacientes foram distribuidos em dois grupos
conforme diagnostico médico, 20 pacientes portadores de
labirintopatia de origem vascular e 20 pacientes portadores
de labirintopatia de origem metabdlica.

Inicialmente, os pacientes passaram por uma en-
trevista para aplicacio do protocolo de pesquisa a fim de
levantar as principais caracteristicas relacionadas a queixa
e estabelecer a base terapéutica a ser seguida. Depois
responderam ao teste DHI brasileiro e também 2a escala
de QT, que consistia do proprio paciente registrar numa
linha reta de 10 centimetros o ponto que melhor repre-
sentasse a quantificacio de sua tontura na data do teste. A
extremidade inicial da reta representava nao sentir tontura
e a extremidade final representava a sensacio maxima
de tontura. A linha de quantificacio nao foi milimetrada
para que nao houvesse inducao da resposta do paciente.
Apos o término desta sessdao, a pesquisadora realizava a
analise da resposta do paciente mediante o uso de uma
régua de 10 centimetros, obtendo o valor da escala de
quantificacao de tontura pré-tratamento, que variou de 0 a
10 pontos respectivamente, sendo considerados intervalos
de 0,5 centimetros.

Numa primeira sessao, todos os pacientes recebe-
ram instrucdes quanto ao tratamento, quanto aos habitos
de vida e alimentares que favorecem ou atrapalham o
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equilibrio, reforco nutricional e prevencao da queda’®.

Apo6s reforco quanto as orientagoes, iniciou-se entio
o tratamento conforme a terapéutica proposta (base no
Protocolo de Cawthorne® e Cooksey!” readaptado no Brasil
por Barbosa et al.’® e por Pedalini e Bittar™.

Trata-se basicamente de exercicios de movimenta-
cao de cabeca, olhos, tronco, marcha, associados ou nao,
com ou sem apoio visual, proprioceptivo, tdctil, entre
outros. Os exercicios foram demonstrados, explicados
e treinados nas sessodes no setor de fonoaudiologia. Os
pacientes entdo deveriam repeti-los em domicilio diaria-
mente, de duas a trés sessoes por dia, repetidas vezes,
dependendo do exercicio e etapa do tratamento. O aten-
dimento dos pacientes ocorreu em retornos quinzenais.
Quaisquer exercicios realizados pelo paciente de forma
errada eram corrigidos no retorno seguinte. O protocolo
utilizado neste trabalho fora eleito devido a simplicidade
de aplicacio dos exercicios na populacao idosa. Assim,
exercicios mais ficeis de serem aplicados também levam
a maior motivagio e interesse, aspectos fundamentais para
o bom andamento do tratamento.

Os exercicios utilizados foram ilustrados e descritos
numa linguagem simples e acessivel para serem distribui-
dos aos pacientes (vide Figuras 1 a 11).

Figura 1. Movimentacéo de cabeca para os lados.

Figura 2. Movimentacao de cabeca para cima e para baixo.

Figura 3. Movimentagao dos olhos para os lados.

Figura 4. Movimentacao dos olhos para cima e para baixo.

Figura 5. Fixar o olhar no dedo, afastando-o e aproximando-o.
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Figura 9. Levantar e abaixar a bola com fixagao ocular.

Figura 6. Jogar a bola de uma mao para outra fixando o olhar.

=
=
Figura 10. Andar em linha reta olhando para frente, andar em linha
reta olhando para cima e para baixo.
Figura 7. Sentar, levantar e sentar.
@

N 4

> Figura 11. Andar em linha reta olhando para os lados, andar em linha
reta jogando uma bola de uma mao para a outra.

Figura 8. Pegar objetos no chado com fixacéo ocular.
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Ao final do tratamento e antes da alta definitiva,
cada paciente respondeu novamente ao teste DHI e a esca-
la de QT, verificando o desempenho pré e pos-tratamento.
Os casos foram reavaliados por médico otorrinolaringolo-
gista apos um periodo de até quatro meses de terapéutica
aplicada, sendo definida alta ambulatorial ou discutida
nova conduta com o médico responsivel, dependendo
da evolucao individual de cada caso.

A andlise estatistica dos dados foi feita através do
teste t-Student, para comparacoes de amostras pareadas,
usando um teste de hipotese bilateral; os coeficientes de
Pearson e de Spearman foram utilizados nos estudos de
correlacdes®?!. Foram considerados significativos valores
de p <0,05. As comparacdes entre os grupos “metabolica”
e “vascular”; utilizando as variaveis de resposta descritas,
foram realizadas pelo teste t-Student, considerando as
diferencas entre os valores observados na etapa pos e
pré-terapéutica. Tais comparacoes (entre as etapas pré e
pos-terapéuticas) admitiram os valores observados em cada
grupo, por nao haver diferenca significativa, utilizando a
forma pareada do teste de hipotese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que 62,5% da amostra total eram do
género feminino, correspondendo a 65% no grupo tontura
de origem metabélica (GM) e 60% no grupo tontura de
origem vascular (GV).

Quanto a faixa etdria da amostra total, observaram-
se 47,5% dos idosos entre 60-69 anos, 40% entre 70-79
anos e 12,5% entre 80-89 anos; sendo ainda a média de
idade geral dos pacientes em estudo correspondeu a 70,2
anos. Na literatura foram encontradas médias gerais de
populacdes estudadas com tontura semelhantes, ao redor
de 70,9 anos?; 71,0 anos'? e 72.2 anos®.

As alteracoes do metabolismo da glicose sao citadas
como as principais alteragoes metabdlicas que levam aos
transtornos vestibulococleares, assim como observado
no GM deste trabalho®*. Algumas das caracteristicas do
diabetes mellitus como degeneracdes musculares, dimi-
nuicao da propriocepcio, dificuldade de compensaciao
vestibular demonstram a razao da alta prevaléncia desta
doenca como fator desencadeante de afeccoes vestibulares
de origem metabolica®.

Baloh® afirma que os idosos com tontura de origem
vascular apresentam em sua maioria hipertensao arterial
sistémica, seguida em menores indices das cardiopatias,
corroborando os achados do GV.

A elevada incidéncia de problemas psicolégicos
foi observada neste trabalho e também Monzani et al..
Gananca explica que “a observacio da coexisténcia de
vertigem, ansiedade, depressio ¢ medo ¢ habitual no
dia-a-dia da pratica otoneurologica, cristalizando a inte-
raco funcional dos sistemas responsaveis pelo equilibrio
psiquico e fisico™.

Em rela¢ao aos hibitos de vida e nutricionais, 60%
do GV e 55% do GM nao controlavam habitos e dieta antes
do tratamento e ainda 65% dos pacientes do GV e 50% do
GM eram sedentdrios. Apos terem recebido a sessao de
aconselhamento, 90% da amostra total passaram a controlar
dieta e habitos e mais de 70% dos pacientes passaram a
realizar caminhadas didrias ou semanais. Vale salientar que
estes dados nao foram tratados estatisticamente.

Assim como Gananca, Dias e Gananca', observou-
se que investir tempo num adequado aconselhamento ao
paciente vertiginoso € um fator imprescindivel para adesao
ao tratamento por parte dos pacientes, pois esta etapa ¢
tdo importante quanto 2 realizacio dos exercicios de RV,
para que o paciente acredite no tratamento, realize os
exercicios, acelere a compensacao e mantenha os bons
resultados obtidos ap6s a alta. E sabido que 4lcool, fumo,
agucar, sal, gorduras saturadas, cafeina e sedentarismo sao
itens que devem ser eliminados ou especialmente diminu-
idos na vida do paciente vertiginoso, pois podem levar a
exacerbacao dos sintomas cocleo-vestibulares e lentificar
ainda mais a compensacio vestibular. Esta lentificacdo foi
um fator observado neste estudo, pois os pacientes que
nao seguiram as orientacoes permaneceram por um maior
nimero de sessdes em terapia, contudo esta lenhificacao
nao se relacionou com uma pior resposta 4o tratamento
de RV.

Na Tabela 1 observamos a diferenca entre os valores
de média e desvio padriao das varidveis em estudo para os
grupos tontura de origem vascular e metabodlica, podendo
concluir que as diferencas nao foram significativas entre
0S grupos.

Tabela 1. Valores da diferenga entre a média e desvio padrao das
variaveis em estudo para os grupos tontura de origem metabdlica e
vascular.

» Grupo
Variavel .
Metabdlica Vascular
Quantificagao da 36+ 493 3.0+ 637
tontura
Dizziness Handicap 47 5 + 9o 91 -46,8 + 16,84
Inventory
Escore Fisico -17,9 + 7,91 -16,6 + 4,59
Escore Emocional -11,5 = 9,51 -12,6 + 9,47
Escore Funcional -18,4 = 8,79 -17,6 = 6,85

Em virtude do resultado anterior nao ter sido signi-
ficativo entre os grupos, procedemos a andlise de todos os
pacientes independente do diagnéstico metabdlico ou vas-
cular, porém analisando agora a diferenca entre as médias
pré e pos-tratamento de RV, observado no Grafico 1.

O comprometimento da integridade dos sistemas
sensoriais (visio e propriocepc¢ao) e do sistema nervoso
central; condicao preciria do esqueleto, da musculatura,
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das articulacoes e peso corporal, além da deterioracao da
memoria sao alguns dos fatores, que isolados ou mesmo
agrupados, podem estar presentes nos idosos, dificultando
o bom resultado apds RV, Tais fatores foram considerados
critérios de exclusao no presente trabalho, o que pode
justificar os bons resultados encontrados com os idosos
de ambos os grupos apos RV.

60 - H Qtont
50,95 m DHI
50 1 @ Fisico
40 O Emocional
@ Funcional

Pés

Pré

Grafico 1. Representacao grafica dos valores das diferencas entre as
médias para as varidveis, quantificacdo da tontura (Qtont), dizziness
handicap inventory (DHI), escore fisico (fisico), escore emocional
(emocional) e escore funcional (funcional), pré e pds-tratamento.

Os achados deste estudo em relacdo a eficacia de RV
nos idosos vao de acordo com Whitaker et al.??, Cohen® e
Bittar et al.*'. Assim como Castro'?, Gananga et al.”?, Silveira,
Taguchi e Gananga® e Sznifer et al.*, observou-se incre-
mentos em todos os escores avaliados pelo DHI apos a RV
em idosos, detectando mudanca na qualidade de vida dos
mesmos. Diante destes resultados, nio se considera que
exista limite de idade para submeter pacientes vertiginosos
ao programa de RV, como também afirmam Norre e De
Weerdt*; Shepard, Telian e Wheelock®.

Evidencia-se a importancia de se avaliar os prejuizos
da QV em pacientes vertiginosos, especialmente idosos,
com objetivo de quantificar os efeitos impostos pela
vertigem nas funcoes de vida didria, além de auxiliar na
escolha do tratamento e avaliacio do mesmo.

Neste trabalho, o escore avaliado com maior dife-
renca pré e pOs-tratamento e consequente maior impacto
na qualidade de vida foi o escore funcional, imediatamen-
te seguido pelo fisico e com menores valores o escore
emocional. Estes dados foram também encontrados no
estudo de Silveira, Taguchi e Gananca®), enquanto na
populacio avaliada por Gananca et al.' o escore de valor
mais elevado foi o fisico. Contudo, os escores fisicos do
DHI brasileiro avaliam principalmente o aparecimento
da tontura diante de mudancas de posicoes de cabeca e
diante de inclinacao corporal, queixas estas especialmente
freqlientes nos casos de VPPB, diagnostico excluido nesta
pesquisa, mas nao nas literaturas consultadas que obtive-
ram o escore fisico mais evidenciado nos idosos.

Enloe e Shields®, Roberson e Ireland?” encontra-
ram que os escores fisicos e funcionais estiveram mais
comprometidos que os escores emocionais, assim como
observado no presente estudo.

O numero de sessoes terapéuticas realizadas va-
riou de 4-10 sessdes neste estudo, enquanto no estudo
de Nishino et al.’® foi de 1-15 sessdes. Gananca et al."?
referem que a maioria de seus pacientes permanecem até
cinco sessoes em tratamento. Ainda quanto ao tempo de
tratamento, Silveira, Taguchi e Gananca* relatam que sao
necessarias sessoes para atingir a compensacao vestibular.
As diferencas encontradas na literatura sobre o tempo de
duracao da RV podem ser justificadas pelo uso de diversos
protocolos, que podem ser aplicados em maior ou menor
periodo, dependendo da dificuldade para realizacio dos
exercicios.

Concordou-se com Herdman® o qual afirma ser a
compensaciao um processo no qual uma funco ajusta-se a
uma modificacio de sensitividade, sendo variavel confor-
me a idade, ou seja, quanto mais jovem o individuo, mais
facil de acelerar a compensacao vestibular. Portanto, para
se obter resultados semelhantes com os idosos, é neces-
sdria maxima adesio ao protocolo de tratamento, o que
justifica o maior nimero de sessdes de atendimento para
alguns idosos em relacio aos pacientes mais jovens.

Nao existe correlacao significativa (Spearman) entre
as variaveis idade dos pacientes do GM (r = 0,352 ¢ p =
0,128) e do GV (1 = 0,028 e p = 0,908) com o nimero de
sessoes terapéuticas (r = 0,131 e p = 0,419 para amostra
total). Nao se observou ainda correlaco significativa (Spe-
arman) entre a analise das variaveis escala de quantificacao
da tontura e nimero de sessoes terapéuticas (r = 0,016 e
p = 0,887 para amostra total) e também entre as variaveis
DHI e numero de sessoes terapéuticas (r = 0,143 e p =
0,207 para amostra total).

Observando os relatorios terapéuticos, verificou-se
que os pacientes que permaneceram maior nimero de
sessoes em terapia nao foram os de idade mais avancada,
nem os que tiveram maior diferenca de desempenho nas
avaliacoes realizadas pré e pos-tratamento (QT e DHI), mas
sim pacientes que apresentaram dificuldade de compre-
ensao, pouca mobilidade fisica para realizar os exercicios,
problemas psicolégicos e também os que nao aderiram
completamente as orientacdes de mudancas de hdbitos e
nutricionais. Bittar et al.*! afirmam que deficiéncias cogniti-
vas e fisicas proprias do envelhecimento, como dificuldade
de compreensio e de execucao correta dos exercicios,
limitacio fisica e psiquica, falta de motivacao sao fatores
agravantes que podem retardar a melhora, levando 2
necessidade de maior tempo de treinamento para correta
integracio ao programa de terapia. Esta consideracio vai
de acordo com nossos achados em relacio aos pacientes
que permaneceram por mais sessoes em terapia.

No Grifico 2 foi possivel observar correlacao sig-
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nificativa (Pearson) da variavel escala de QT com o teste
DHI pré e pos-tratamento para ambos o GM (r = 0,875
e p <0,000D) e no Grafico 3 para o GV (r = 0,915 e p <
0,0001), sendo para amostra total r = 0,894 e p < 0,0001.
Nio se encontraram trabalhos que ja houvessem aplicado
a escala de QT, mas Knobel et al.®* aplicaram a escala para
avaliacao de pacientes com zumbido e hipersensibilidade
auditiva também com bons resultados. Isso demonstra que
novos estudos utilizando a escala de QT devem ser reali-
zados em maiores e diferentes populacoes para expandir
estes achados. Neste trabalho consideramos que a escala
de QT, um teste simples, facil e de rapida aplicacio, pode
ser relacionado com o DHI, um teste ja validado e utilizado
internacionalmente.

100
L 2 J
80 - MEPOR * QT XDHI
N Pré
*
60 - * Metabodlico
T *
® 40 * *
M A QT XDHI
20 A . Pés
N ¢ Metabélico
0 g T T T T T T T T
012345678910
QT

Grafico 2. Representagdo grafica da correlagdo entre a escala de
quantificacdo da tontura com o teste DHI pré e poés-tratamento para
o grupo tontura de origem metabdlica.
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Grafico 3. Representagao grafica da correlagdo entre a escala de
quantificagcdo da tontura com o teste DHI pré e pés-tratamento para
0 grupo tontura de origem vascular.

CONCLUSAO

O idoso portador de labirintopatia de origem me-
tabolica ou vascular caracterizou-se, neste trabalho, por
apresentar faixa etdria entre 60-69 anos com média de
70,2 anos. Apresentam como principais sintomas zumbido,
perda auditiva, desequilibrio e tontura, em sua maioria.
Possuem diagnéstico prevalente no grupo metabdlico
de diabetes mellitus e no grupo vascular de hipertensao
arterial sistémica.

O tempo de tratamento mediante RV foi de apro-
ximadamente 4 sessoes terapéuticas, podendo levar até 8
sessoes. Observou-se ainda que o fator idade nao foi con-
siderado limitante sobre a resposta final do tratamento.

Conclui-se que em idosos portadores de labirin-
topatias de origem vascular e metabdlica, a Reabilitacao
Vestibular, baseada no protocolo de Cawthorne e Cooksey,
foi um tratamento efetivo, pois promoveu incrementos na
qualidade de vida destes pacientes. Embora ambos os gru-
pos tenham obtido melhora da qualidade de vida avaliada
pelo Dizziness Handicap Inventory apdos o tratamento, nao
houve diferenca do efeito do tratamento sobre a qualidade
de vida dos idosos entre os grupos tontura de origem vas-
cular e metabdlica. Observou-se, neste estudo, correlacao
significativa entre a escala de quantificacio da tontura pré
€ pos tratamento com o DHI pré e pds tratamento.

Assim, levando em consideracio os dados epide-
miolégicos do envelhecimento no Brasil e sabendo que
grande parte dos idosos com afeccoes otoneurologicas
tem origem vascular e metabdlica, conclui-se que a RV
pode ser utilizada de modo benéfico nesta populacao e
por isso justifica-se a importancia em divulgar esta forma
de tratamento fisiologica para os diferentes profissionais
da satde que atuam na equipe gerontologica.
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