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RESUMO

Introdugao: O aparelho vestibular € um 6rgao responsavel pela audi¢ao e o equilibrio.
Qualquer alteragao neste aparelho pode reduzira capacidade de reagéo e comunicagao,
alterar o equilibrio corporal e gerar outros problemas nos individuos afetados. Pesquisas
relatam como principais patologias associadas as disfuncdes vestibulares: disturbios
metabdlicos; alteracdes cardiacas; disturbios hormonais;traumas labirinticos;tumores
encefalicos; ototoxidade, dentre outras. A Hipertensdo Arterial Sistémica € um
dos principais fatores cardiacos, cerebrovasculares e circulatérios que ocasionam
comprometimento periférico e ou central dos sistemas auditivo e vestibular. Estas
complicagdes resultam numa redugao da oxigenagao da orelha interna, ocasionando
o surgimento de sintomas vestibulares. Objetivo: Avaliar o sistema vestibular dos
pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica. Metodologia: A pesquisa éum
estudo retrospectivo de carater quantitativo com enfoques qualitativos, realizada em
102 prontuarios de pacientes da Clinica de Fonoaudiologia do Centro Integrado de
Saude (CIS) da Faculdade NOVAFAPI, onde consta de anamnese e o resultado do
exame de vectoeletronistagmografia, compreendendo o periodo de Margo/2006 a
Maio/2011. Como critérios de inclusdo entraram os individuos na faixa etaria entre 40
anos a 60 anos de ambos 0s sexos que apresentavam ou ndo queixas vestibulares
e serem portadores de hipertensao arterial sistémica. Resultados: A analise dos
prontuarios foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2011, onde apenas
15 corresponderam aos critérios de inclusdo estabelecidos na pesquisa, diante dos
fatores de exclusao.Com os resultados da pesquisa verificou-se, com maior frequéncia,
a tontura, sendo a queixa mais referida pelos individuos da pesquisa, cerca de
100%, seguindo de sudorese e zumbido, 73%, taquicardia e quedas, 60%, e nauseas,
47%. Foi encontrada uma alta incidéncia de altera¢des vestibular, correspondente a
73% daamostra, seguido de 20% com normalidade e 7% com resultado inconclusivo,
as alteragdes vestibulares encontradas quanto ao sexo, pode-se verificar que
as mulheres apresentaram um total de 80% das alteragdes encontradas e 20%
correspondiam ao sexo masculino. Conclusao: Com base nos resultados obtidos
a pesquisa evidencia achados significantes quanto a alteragdo vestibular em
individuos com hipertensao arterial sistémica, e assim, através dos dados obtidos
na pesquisa, permitira que os profissionais envolvidos tivessem um direcionamento
melhor no diagndstico e tratamento, permitindo uma melhoria na qualidade de vida
do individuo.

Palavras-chaves: Sistema Vestibular. Tontura. Hipertensao Arterial Sistémica.



ABSTRACT

Introduction: The vestibular system is an organ responsible for hearing and balance.
Any change in this system can reduce the responsiveness and communication,
change the body balance and generate other problems in the affected individuals.
Studies report the main diseases associated with vestibular dysfunction: metabolic
disorders, cardiac disorders, hormonal disorders, labyrinthine trauma, brain tumors,
ototoxicity, among others. Hypertension is a major factor in heart disease, strokes and
circulation that cause peripheral and or central auditory and vestibular systems. These
complications result in reduced oxygenation of the inner ear, causing the appearance
of vestibular symptoms. Objective: To evaluate the vestibular system in patients
with hypertension. Methodology: The study is a retrospective study of qualitative
approaches with quantitative character, held in the medical records of 102 patients
of the Clinic of Speech Integrated Health Centre (CIS) Faculty of NOVAFAPI, which
consists of medical history and test result vectoelectronystagmography, including the
period of May/2011 to March/2006. Inclusion criteria were entered in individuals aged
40 years to 60 years of both sexes who had vestibular complaints and whether or
not they are suffering from hypertension. Results: The analysis of medical records
was conducted during September and October 2011, where only 15 matched the
inclusion criteria established in the research, before the exclusion factors. The results
of the research it was found more frequently, dizziness, a complaint being referred to
by most subjects in the study, about 100%, followed by sweating and tinnitus, 73%,
tachycardia, and falls 60%, and nausea, 47%. We found a high incidence of vestibular
changes, corresponding to 73% of the sample, followed by 20% with normal and
7% with inconclusive results, the vestibular found regarding sex, it is found that
women had a total of 80% changes and found 20% were male. Conclusion: The
research highlights significant findings regarding vestibular alteration in individuals
with hypertension, and thus, through the data obtained in the research, let the
professionals involved had a better targeting in diagnosis and treatment, which
allowed a better quality of individual's life.

Key-words: Vestibular System. Dizziness. Hypertension.
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1 INTRODUGAO

O equilibrio corporal € fundamental no relacionamento espacial do
organismo com o ambiente. Trés sistemas sdo responsaveis pela manutengcdo do
equilibrio: a visdo, o sistema proprioceptivo e o aparelho labirintico ou vestibular.

O aparelho vestibular € um sistema responsavel pela audigcdo e o pelo
equilibrio e é constituido de componente motor o que o torna complexo, assim
como avaliacao e a interpretacdo contendo trés fungdes principais: corrigir qualquer
movimento inadvertido de sua posicdo de equilibrio para impedir a ocorréncia de
uma queda; fornecer a percepcdo precisa da posicdo do corpo e percepgao de
movimentos, e por ultimo, controlar os movimentos dos olhos, quando o individuo, o
ambiente, ou ambos, esta em movimento.

Para Mor et al. (2001) qualquer alteragao neste aparelho pode reduzir a
capacidade de reacdo e comunicagao, alterar o equilibrio corporal e gerar outros
problemas para os individuos afetados. Sdo consideradas como principais patologias
associadas as alteracbes vestibulares, individuos com alteracbes metabdlicas,
portadores de hipertensao arterial e ou cardiopatas, disfun¢gdes hormonais, alteracao
na coluna cervical, ototoxidade, infecgdes virais ou bacterianas, sindrome de
Meniere, tumores, trauma labirintico.

De acordo com Gananga et al. (1997) citado por Flores, Garcia e Silva
(2011), a etiologia das tonturas pode estar relacionada a diversas causas de origem
vestibular ou ndo, como disfungdes cérebro-vasculares, doencas metabdlicas e
vasculares, alteragdes cervicais, doengas neuroldgicas, hipotenséo postural, uso de
medicamentos, presbivertigem, dentre outras. Estas multiplas causas, associadas
ao envelhecimento do sistema vestibular e dos demais sistemas do organismo,
caracterizam a natureza multifatorial da tontura no idoso.

A disfuncdo do sistema vestibular assume particular importadncia na
populacdo de portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sendo comum
apresentarem queixas de tontura, vertigem, alteracdes de equilibrio corporal, o que
exige uma crescente preocupagao por parte dos profissionais da area de saude em

pesquisar implicacdes desta doenca.
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Os sintomas otoneurolégicos das vestibulopatias de origem vascular
podem ser considerados como: leves, moderados ou severos, mesmo em pacientes
compensados do ponto de vista cardiovascular.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenga de natureza
multifatorial causada pela elevacao arterial que é a forca com a qual o coragao
bombeia o sangue através dos vasos, sendo determinada pelo volume de sangue
que sai do coracao e a resisténcia que este encontra para circular no corpo.

Os procedimentos de medida da pressdo sdao simples e de facil
realizacdo, contudo, nem sempre séo realizados de forma adequada. Algumas
condutas podem evitar erros, como, por exemplo, o preparo apropriado do paciente,
0 uso de técnica padronizada e de equipamento calibrado. A identificagdo desta
patologia se faz através da medigdo da pressao arterial com valores persistentes
igual ou maior a 140mmHg para pressao sistolica e/ou 90mmHg para a diastdlica,
estes sendo considerados hipertensao.

Segundo Zeigelboin et al. (2006) a Hipertensao Arterial Sistémica
€ também considerada um dos principais fatores de risco cardiacos,
cerebrovasculares e circulatérios que podem causar comprometimento periférico
e ou central dos sistemas auditivos e ou vestibular que pode causar lesdes
secundarias que levam a hipertrofia muscular arterial com diminuicdo gradual da
oxigenagao e aumento de probabilidade de vasoespasmo, isquemia, edema e
necrose focais e desenvolvimento de microaneurisma. Estas complicagbes podem
resultar numa redugido da oxigenagao da orelha interna, ocasionando o surgimento
de sintomas vestibulares.

O diagnéstico das labirintopatias envolve uma atuagao transdisciplinar e
quando necessario, deve-se recorrer a exames complementares ou avaliacbes em
outrasareas médicas para um diagnéstico preciso e um tratamento adequado, sendo
fundamental uma avaliagcao otoneurolégica, numa abordagem etiolégica e sindrémica,
descritas como sindrome vestibular central e/ou periférica, sendo essas classificadas
como deficitaria ou irritativa, uni ou bilateral. Para avaliagao vestibular, sao utilizadas
nistagmografia computadorizada, eletronistagmografia, vectoeletronistagmografia,
videonistagmografia infravermelho e auto-rotacao cefalica (GANANCA et al., 2004).

A prevaléncia estimada de hipertensdo no Brasil atualmente € de 35% da

populacdo acima de 40 anos. Isso representa em numeros absolutos um total de 17
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milhdes de portadores da doencga, de acordo com as estimativas de 2004 do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE). O que comprova que houve um aumento
significante no numero de individuos hipertenso no Brasil. (Ministério da Saude,
2010)

De acordo com a literatura, individuos cardiopatas e/ou com hipertensao
arterial sistémica podem desenvolver disfuncado vestibular, ja que essa patologia
pode estar associada as alteragcdes do sistema vestibular.

Assim, o interesse em desenvolver uma producdo de cunho cientifico
a fim de realizar uma contextualizagcdo a partir de uma pesquisa tedrica, como
também pratica contemplando a idéia de ampliar os conhecimentos existentes.
E isto pela existéncia de pouco referencial literario nacional relacionado as
alteragdes vestibulares com hipertenséo arterial sistémica, além de estabelecer uma
comprovacao de que ha ou nao disfungdes vestibular na populagdo considerada
na efetivagdo da pesquisa de campo. A isto relacionando, uma quantificacdo da
incidéncia dessas disfungdes.

Enfim, a pesquisa aqui realizada através de dados reais também
proporcionando conhecer a fungao vestibular por meio do médico cardiologista de

das pesquisadoras, conhecimento mais aprimorado na area de avaliagcao vestibular.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o sistema vestibular dos pacientes portadores de hipertenséao
arterial sistémica atendido no Centro Integrado de Saude (CIS) da Faculdade de

Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui - NOVAFAPI.

2.2 Objetivos Especificos

* Identificar os principais sintomas vestibulares relacionados a hipertensao arterial
sistémica;

» Verificar a existéncia da alteracado vestibular em portadores hipertensao arterial
sistémica;

* Analisar a diferenca de alteracdes vestibulares por sexo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Bellé, Sartori e Rossi (2007), ao o aparelho vestibular, cabe
ser um orgao ao qual se atribui dupla fungao, sendo as fungdes: coclea, a mesma
atribuindo a responsabilidade pela audi¢do; e o vestibulo ou labirinto, tendo como
responsabilidade o equilibrio.

O aparelho vestibular detecta a orientagdo e os movimentos apenas da
cabeca, sendo imprescindivel, os centros nervosos recebereminformacgdes adequadas
sobre a inclinacdo do pescogo representando a orientagdo da cabega em relagéo
ao corpo. Quando ocorre a inclinagdo da cabeca em uma direcdo pela flexdo do
pescoco, 0s impulsos proprioceptores do pescogo atuam evitando que o aparelho
vestibular forneca a pessoa a sensacao de desequilibrio, a pessoa passa a perceber
uma alteragao no estado de equilibrio do corpo inteiro (GUYTON, 1998, citado por
CARDOSO; OLIVEIRA, 2010).

Os atos reflexos que regulam o equilibrio corporal dependem da maneira de
como um conjunto de estruturas em nosso corpo (sistema vestibular, olhos e sistema
proprioceptivo) interage sob a coordenagcao do cerebelo. A fungcdo dos receptores
vestibulares € gerar informag¢des sobre os movimentos e a posi¢gao da cabega no
espaco, conduzindo estas informagdes ao sistema nervoso central. Os olhos fornecem
relacbes espaciais ao sistema nervoso central,0s sensores proprioceptivos informam
ao SNC sobre o posicionamento e os movimentos do corpo.

O equilibrio corporal resulta da relagao estavel entre o individuo e 0 meio
circundante, o sistema vestibular periférico € constituido pelas células ciliadas das
cristas ampulares dos ductos semicirculares, maculas utriculares e saculares no
labirinto mebranaceo, fibras nervosas aferentes e eferentes, glanglios de Scarpa,
nervos vestibulares superiores e inferiores e outras areas do sistema periférico.
O SNC é composto por nucleos ventriculares, vestibulo-oculomotoras, cerebelar
direita, cortical e outras areas do sistema GANANCA et al (2000).

Ainda o mesmo autor, descreve que os sistemas auditivo e vestibular
mantém relagbes anatomofisiolégica no labirinto e no oitavo nervo craniano. O
labirinto 6sseo apresenta em sua por¢cao anterior a céclea, uma correlacdo a
audicao e na parte posterior trés canais semicirculares e dois otoliticos relacionados

com o equilibrio corporal. Os canais semicirculares sdo nomeados lateral, superior
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ou posterior de acordo com sua posi¢cao espacial.

Os dois canais laterais dispostos em um mesmo plano formam um par
funcionalmente sinérgico, o canal superior direito € paralelo ao superior esquerdo
formando um par funcionalmente sinérgico, o CSE (Canal Semi-Circular Esquerdo) e
posterior direito, também paralelo constituem o terceiro par funcionalmente sinérgico.

Os canais semicirculares desembocam no vestibulo. Os canais superiores
e posteriores unem-se e desembocam por meio de uma abertura comum. Uma das
extremidades tem uma porgao dilatada, a ampola. No interior do labirinto 6sseo ha
um labirinto mebranaceo que acompanha a sua forma. Entre o 6sseo e mebranaceo
corre um liquido, a perilinfa. O interior do mebranaceo é preenchido pela endolinfa
(GANANCA et al., 2000).

Momensohn e Santos (2005) acrescentam que o vestibulo tem forma
ovoide. O saculo e o utriculo do labirinto membranoso encontram-se no interior do
vestibulo, sendo que o saculo fica mais anterior e menor em relacdo ao utriculo,
localizando-se na por¢ado antero-inferior mais préximo da céclea. A macula é
constituida por células sensoriais e de sustentacdo e sobre estas, encontram-se a
membrana otolitica de natureza protéica, que contém os otdlitos, que sdo pequenas
estruturas de carbonato de calcio, estas possuindo uma fungdo muito importante na
estimulacdo das células ciliadas dessas estruturas.

De acordo com Gazzola et al. (2006), as disfungbes vestibulares séo
mais relevantes com o avanco da idade, havendo aumento de multiplos sintomas
otoneuroldgicos, tais como: tontura, vertigem, alteragdes auditivas e do equilibrio
corporal dentre outros.

E segundo Pereira e Oliveira (2006, p. 07)

O equilibrio ¢ uma fungdo sensoério-motora que tem como objetivo
estabilizar o campo visual e manter a postura ereta. Para sua manutengao,
faz-se necessaria a integragéo do sistema Nervoso Central (SNC). Os sinais
e sintomas de alteragéo do equilibrio corporal surgem quando ha conflito em
um ou mais desses sistemas ou na integragéo entre eles.

Dentre as queixas vestibulares, a tontura tem maior destaque, podendo
afetar individuos em qualquer faixa etaria, apesar de ocorrer, principalmente,
em adultos e idosos. Tontura é a sensacdo de alteracdo do equilibrio corporal,
podendo ser de carater rotatorio (vertigem) ou nao rotatério (instabilidade, oscilagao)

REZENDE et al. (2003) citado por SILVA et al (2008).
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O sistema nervoso central necessita receber um conjunto de informacgdes
precisas e harmoniosas dos olhos, labirintos e dos sensores proprioceptivos. Se
ocorrer um conflito entre as informagdes recebidas pelo sistema nervoso central, a
perturbagao do estado de equilibrio passa a ser consciente, originando tonturas e/ou
desequilibrio corporal (GANANCA et al., 2000).

As tonturas sado causadas, muitas vezes, por disfungcdo do aparelho
vestibular, periférico ou central, podendo essas tonturas das vestibulopatias
periféricas ser similares as tonturas das vestibulopatias centrais. Na realizacao
do exame vestibular, a conduta terapéutica ira envolver diferentes tipos e modos
de tratamento, que inclui dietas alimentares, medicamentosa, cirurgica ou de
reabilitacédo vestibular.

Bento et al. (2009) citados por Schwertz, Machado e Oliveira (2010) as
enfermidades que comprometam o sistema cardiovascular, sistema nervoso central,
ouvidos, olhos, sistema locomotor, sangue e glandulas enddcrinas podem alterar a
interacao precisa dos varios estimulos que orientam o equilibrio corporal. Disfuncdes
leves do equilibrio podem ser interpretadas como tontura, enquanto que disfuncdes

severas tendem a mostrar-se como vertigem.

O comprometimento do aparelho circulatério pode prejudicar o ouvido
interno sendo que, dos mecanismos fisiopatologicos descritos € o aumento da
viscosidade sanguinea, que acarreta uma diminuigdo do fluxo sanguineo capilar e o
transporte de oxigénio.

A patologia do aparelho circulatério pode afetar diretamente o ouvido
interno de muitas maneiras. Um dos mecanismos fisiopatolégicos vasculares
descritos € 0 aumento da viscosidade sanguinea, a qual acarreta uma diminui¢cao do
fluxo sanguineo capilar que acaba por diminuir o transporte de oxigénio levando a
hipdxia tecidual.

Na concepcgéo de Vieira (2003), a pressao arterial é o produto do débito
cardiaco multiplicado pela resisténcia periférica. O préprio débito € o produto da
frequéncia cardiaca multiplicada pelo volume sistdlico. Na circulagdo normal, a pressao
€ exercida pelo fluxo de sangue através do coracao e dos vasos sanguineos, sendo
que, quando esta se encontra elevada, pode resultar de uma alteragao no débito e/

ou de uma modificacdo na resisténcia periférica, caracterizando a hipertensao.
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Para Varella (2011), a hipertenséao arterial € doenca traigoeira, s6 provoca
sintomas em fases muito avangadas ou quando a pressao arterial aumenta de forma
abrupta e exagerada. Algumas pessoas, porém, podem apresentar sintomas, como
doresdecabeca, nopeito etonturas, entre outros, que representam um sinal de alerta.

Os sistemas responsaveis pela manutencdo do equilibrio consistem no
labirinto, vias e nucleos vestibulares, que se inter-relacionam na area do tronco
encefalico com outros nucleos e vias neuronais, compreendendo também o
cerebelo, no qual, muitas doencgas e disturbios funcionais nas diferentes partes do
corpo humano como acontece nos hipertensos, podem comprometer o sistema do
equilibrio corporal LOURENCO,( 2005) citado por CARDOSO, VIDAL (2010).

Segundo Mor et al. (2001), o fonoaudidlogo realiza e conclui a avaliagao
quanto alocalizagéo e aotipo da afecgéo vestibular, enquanto ao otorrinolaringologista
compete a pesquisa do diagnéstico etiolégico, a orientagdo, o tratamento, além da
solicitagdo de exames complementares, bem como o encaminhamento para outras
especialidades.

Para a avaliacdo do aparelho vestibulo-coclear € necessario o exame
vectroeletronistagmografia que, de acordo com Padovan e Pansini(1969), & um método
para o registro que permite a gravagao nao s6 dos movimentos oculares horizontais,

como também dos verticais e obliquos, o que torna mais precisa a vestibulometria.

Avectoeletronistagmografia (VENG) é um tipo de ENG que utiliza trés canais
de registro para gravar os movimentos oculares.Um eletrédio ativo é colocado
no canto externo de cada olho e o terceiro na linha média frontal, de modo
a constituir um triangulo formado por trés canais de registro. A partir dos
trés eletrédios ativos, originam-se trés derivagdes bipolares que permitem
uma perfeita identificacdo dos movimentos oculares horizontais, verticais
e obliquos. As principais vantagens da VENG s&o o reconhecimento do
nistagmo obliquo, comumente encontrado em varias provas e a medida
correta da velocidade da componente lenta do nistagmo. Importante
parametro de avaliagcao da fungéo vestibular (CAOVILLAet al., 2000, p, 34).

A realizagdo do exame da VENG (Vectoeletronistagmografia) inclui
algumas etapas, constando de provas de calibragdo que inicia a avaliagdo para
que todos os exames sejam feitos em condigbes iguais e para medida correta da
velocidade da componente lenta do nistagmo. Nas provas seguintes: nistagmo
posicional, espontaneo, semi-espontaneo, movimento sacadico, rastreio pendular,

optocinético, o paciente € sucessivamente instruido para fixar ou seguir com o olhar

um ponto luminoso fixo ou mével na barra a sua frente, a distancia de um metro.
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Para finalizar as etapas do exame é realizada a prova rotatéria pendular decrescente
e prova caldrica. O tragado a calibragéo do olhar é do tipo retangular repetitivo, nas
sindromes cerebelares, o tragado da calibracdo podendo ser caracteristicamente
irregular. A prova do nistagmo posicional, com ou sem vertigem ou enjéo de
posicao, € o movimento ocular persistente que pode ser encontrado em uma ou
mais posicdes estaticas da cabecga. A prova de nistagmo espontaneo € o movimento
ocular que pode surgir no olhar frontal, com os olhos abertos ou fechados
(GANANCA et al, 2000).

Nistagmo semi-espontaneo é o movimento ocular que pode aparecer
no desvio de até 30° do olhar para a direita, para a esquerda, para cima e/ou para
baixo, com os olhos abertos. Sacadas sdo movimentos oculares rapidos produzidos
ao olhar para um alvo mével com padrao fixo, o teste exigindo concentragdo mental
por parte do paciente (CAOVILLA et al., 2000).

O rastreio pendular € a curva da movimentagdo ocular a observacgao
do movimento pendular de um ponto luminoso a frente do paciente. O teste avalia
a integridade do sistema oculomotor no controle dos movimentos oculares lentos.
Nistagmo optocinético € o movimento ocular ao acompanhamento visual de pontos
luminosos moveis, com direcao fixa e a seguir alternada, o paciente pode ser
instruido para contar os pontos luminosos que passam a sua frente ou simplesmente
seguir com o olhar todos os pontos (GANANCA et al, 2000).

A Prova Rotatéria Pendular Decrescente (PRPD) é um teste simples e
rapido onde, apds a recalibragdo dos movimentos oculares do paciente, a cadeira
rotatoria € deslocada 90° do centro e liberada para um movimento pendular periodo
de amplitude decrescente, a cabega sendo disposta 30° para frente e 60° graus
para tras e 45° para um lado e depois para o outro. A prova pode ser feita com
olhos fechados e abertos, primeiramente olhando para frente e depois fixando
visualmente um alvo estacionario, permitindo avaliar o lado de compensagao ou
descompensacéo preponderante direcional do nistagmo perrotatorio (CAOVILLA et
al., 2000).

A prova caldrica permanece com o paciente na cadeira em posigcao
supina com a cabeca elevada 30°, na qual se utiliza um ar morno de 42° e frio de
18° e, se necessario, a prova gelada com ar frio de 10°, a ventilagdo sendo fornecida

pelo conduto auditivo, realizando-se com os olhos fechados, a execugdo da
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avaliagao dos canais semicirculares separadamente (GANANCA et al., 2000).
4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Quanto ao tipo de pesquisa, esta € um estudo retrospectivo de carater

quantitativo com enfoques qualitativos.

4.2 Local e Periodo

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2011, na Clinica de
Fonoaudiologia do Centro Integrado de Saude (CIS) da Faculdade de Saude,

Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui - NOVAFAPI.

4.3 Populagao e Amostra

A amostra da pesquisa foi composta por todos os prontuarios existentes
de pacientes que realizaram avaliagdo do sistema vestibular, num total de cento e
dois prontuarios, com faixa etaria entre 40 anos e 60 anos de ambos 0s sexos que
apresentaram ou nao queixas vestibulares, atendidos na Clinica de Fonoaudiologia
no periodo de mar¢o/2006 a maio/2011. A mesma teve inicio apos a aprovagao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e

Tecnologicas do Piaui - NOVAFAPI e consentimento do fiel depositario.

4.4 Critérios de Inclusao
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Prontuarios de pacientes com hipertensao arterial sistémica entre 40 e 60
anos de ambos os sexos que realizaram avaliagado vestibular e que apresentavam
ou nao queixas vestibulares atendidos na Clinica de Fonoaudiologia.

4.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa os individuos com faixa etaria inferior 40 anos
e superior a 60 anos, que eram tabagistas e/ou etilistas, que apresentavam historia

pregressa de queixas auditivas, e/ou patologias associadas a disfungao vestibular.

4.6 Método

Apds aprovacgado do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnologicas do Piaui - NOVAFAPI foi realizado um
levantamento de dados aos prontuarios da Clinica de Fonoaudiologia.

O estudo foi norteado pelos principios éticos de acordo com a resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), onde estao previstas as referéncias de
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, preservando a identidade do individuo
participante.

Para analise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva que avaliou os
indicadores, medidas e percentuais na base 100, os resultados estao apresentados,

na forma de tabelas e graficos pelo programa Excel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o sistema vestibular dos
portadores de hipertensao arterial sistémica, atendidos no Centro Integrado de
Saude (CIS) da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui -
NOVAFAPI. Foram analisados 102 prontuarios, destes apenas 15 correspondendo
aos critérios de inclusdo estabelecidos na pesquisa e neste universo um
apresentando respostas inconclusivas, que foi parcialmente utilizado na pesquisa.

Nos graficos e tabelas a seguir serdo apresentados os dados referentes aos
sintomas (Grafico 1), as provas vestibulares (Grafico 2 e Tabela 1), a existéncia de
alteragdes vestibulares (Grafico 3), bem como a diferenga de alteragéo vestibulares

por sexo (Tabela 2).

Grafico -1 Distribuigao de sintomas referidos pelos individuos da amostra
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Em relagdo aos sintomas vestibulares da amostra este estudo relatou em
quinze prontuario os seguintes: tontura, perda da consciéncia, quedas, desmaio,
fraqueza muscular, nauseas, palidez, vomito, sudorese, taquicardia, zumbido.

Quanto aos sintomas vestibulares, Mor et al. (2001) descrevem como
principais sintomas referidos na anamnese: o zumbido, a tontura e a cefaléia. Uma
pesquisa demosntrou que cerca de 43 pacientes referiram zumbido, enquanto que
56 ndo apresentaram queixas, os achados ndo concordam com os da literatura.

Os achados da pesquisa concordam com as literaturas compulsadas
verificando com maior frequéncia a tontura, sendo a queixa mais referida pelos
individuos da pesquisa, cerca de 100%, seguindo de sudorese e zumbido, 73%,
taquicardia e quedas ,60%, e nauseas, 47%.

Para Rollo, Fernandes e Gananga (2004), a tontura € um dos sintomas
mais comuns em ambos 0s sexos, presente em mais de 10% da populagao, podendo
ser decorrente de alteragdes proprias do sistema vestibular ou de alteragdes alheias a
ele, como alteragdes metabdlicas, vasculares, cervicais ou por acometimento de outros
orgaos.

Colafemina e Grellet (1985), citados por Sartori (2007), analisaram as
possiveis alteragdes cocleovestibulares na hipertensao arterial e suas manifestacoes
nos diversos estagios de evolugao, idade e sexo. Foram avaliados 50 pacientes com
idade variandode 20a75anos,88% dos pacientesreferindo queixas de tonturarotatéria.

Aavaliagao vestibular é composta porum conjunto de provas, estas incluindo
equilibrio estatico e dindmico, fungao cerebelar, nistagmo de posicionamento e exame
vectoeletronistagmografia, cujos resultados sdo analisados em conjunto e comparados
com padrdes de normalidade preestabelecidos para conclusdo.Naamostra pesquisada
ser possivel analisar as seguintes provas: provas posicionamento (Dix Hallpike) e
exame vectoeletronistagmografia (calibragao, Ny espontaneo, Ny semi-espontaneo,
rastreio pendular, Ny optocinético, movimento sacadico, PRDP e prova caldrica).

Em relacdo aos achados das provas do equilibrio estatico e dinamico,
bem como das provas cerebelares, Caovilla et al (2000) relata que as informacdes
das provas de equilibrio mostram um eventual desequilibrio corporal, ndo sendo
suficiente para caracterizar o comprometimento vestibular, ndo contribuindo de

forma significativa para o diagndstico das vestibulopatias, considerando apenas
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como um complemento da avaliagao.

O autor descreve as provas cerebelares que quando sao encontrados
desvios desarmoénicos, ha lesdes cerebelares, sejam elas unilateral ou bilateral.
Nao sendo possivel encontrar dados na amostra pesquisada quanto as provas de
equilibrio estatico, dinamico e fungado cerebelar, 0 que nao permitiu um parametro

com dados da literatura.

Grafico 2- Distribuicdo da prova de posicionamento Dix- Hallpike.
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Nos achados desse estudo com analise em quinze prontuarios observou-
se uma incidéncia na presenga de nistagmo e/ou vertigem, correspondendo cerca
de 27% dos achados quando este foi realizado com torgao cervical para ambos
os lados, 13% quando realizado com torcado cervical para a direita e 7% quando
realizado para a esquerda.

Quanto a prova de posicionamento, a vertigem decorrente de uma certa

modificagcdo de cabeca seja lentamente ou de forma rapida, esta pode ser o principal
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sintoma em diferentes sindromes vestibulares periféricas ou centrais acompanhadas
ou nao de nistagmo. Gananga et al. (2000) relatam que os nistagmos de
posicionamento podem ser raramente encontrados em normais, sem vertigem, caso
estes estiverem acompanhados de vertigem, devem ser considerados indicativos de
anormalidade vestibular. Sendo muito frequente em pacientes com vestibulopatias,
confirmando a natureza vestibular sem localizar a lesdo em nivel periférico ou
central, ndo descartando o comprometimento devido a existéncia de alteracdes nas

provas seguintes do exame.



Tabela 1 - Provas do exame vectoeletronistagmografia.

PROVAS

FREQUENCIA %

Calibracao

Regular 14 100%

Ny Esponténeo

Ausente 14 100%

Semi- Espontaneo

Ausente 14 100%

Movimento sacadico

Regular 11 79%

Irregular 3 21%

Rastreio pendular

Tipo | 13 93%

Tipo Il 1 7%

Optocinético

Simétrico 14 100%
PROVAS FREQUENCIA %

PRPD

Simétrico 21%

Assimétrico 43%

Caldrica

Pl alterado 4 24%

PDN alterado 2 14%

Normorreflexia 6 43%

Hiperreflexia 2 14%

25
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FONTE: Pesquisa direta

Para o exame VENG (Vectoeletronistagmografia), a presente pesquisa
analisou em quatorze prontuarios as provas que compde o exame e verificou
a auséncia de alteragbes nas provas de Calibragdo, Ny espontdneo, Ny semi-
espontaneo, Rastreio pendular e Ny optocinético em todos as respostas encontradas.
Na prova de movimento sacadico foi possivel verificar que da amostra pesquisada
onze individuos apresentaram movimentos regulares; trés, apresentando movimento
irregular. Na Prova Rotatoria Pendular Decrescente (PRPD) trés individuos
apresentaram simetria; seis apresentando assimetria de respostas; e cinco nao
realizaram. Na prova caldrica foi possivel verificar que houve normorreflexia em
seis individuos, PDN (Preponderancia Direcional Nistagmica) alterada em dois,
hiperreflexia em dois, quatro dos individuos com PL alterada e um exame sem
diagndstico vestibular.

Zeigelboin et al. (2010/2011) ressaltam que a calibragdo dos movimentos
oculares é a primeira pesquisa realizada com a VENG a fim de que todas as etapas
do exame sejam realizadas em condigdes iguais.

Mor et al. (2001) destacam a prova de calibragcdo, tendo como objetivo
estabelecer o padrdo de medida mais utilizado no exame: a VACL. Esta prova é
analisada por tragados que podem ser classificados como regular ouirregular, oregistro
nos canais | e lltem a mesma dire¢ao, sendo invertida no canal lll. Individuos normais
apresentam calibragao regular, o tragado irregular sendo encontrado em portadores
de afecgdes centrais.

A pesquisa do nistagmo espontaneo tem como obijetivo verificar a presenga
ouauséncia de nistagmo espontaneo, tanto com olhos abertos como olhos fechados.
O nistagmo espontaneo com os olhos abertos nao € observado em pessoas normais,
sua presenga indica alteracdo vestibular, seja por um problema periférico ou por
lesdo central, ja a pesquisa com olhos fechados pode estar presente (raramente)
em individuos normais, com VACL (Velocidade Angular da Componente Lenta)
igual ou inferior a 6°/s. Essa prova € importante, pois quando presente o NY podera
influenciar as demais provas.

Napesquisado Ny semi-espontaneo, tem como objetivo verificar a presenca,

tipo e dire¢cado do nistagmo com olhos abertos nas quatros posigdes chamadas cardinais
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do olhar, ou seja, para cima, para baixo, para a direita e para a esquerda. O
movimento ocular ndo deve exceder 30° do olhar frontal, podendo ocorrer producgao
do nistagmo fisiolégico a partir desse grau.

Movimento sacadicos avalia a eficiéncia do controle do SNC sobre os
movimentos rapidos dos olhos, os parametros para normalidade sao: laténcia,
assimetria de laténcia, preciséo, assimetria de precisado e velocidade.

Nao esta presente em individuos normais, pode aparecer em uma diregao

do olhar “unidirecional” em portadores de afec¢gdes vestibulares periférica ou central.

Orastreio pendular avalia a integridade do sistema oculomotor no controle
dos movimentos lentos de persegui¢cao dos olhos. Este se classifica em trés tipos: |,
I, lll,emindividuos normais as curvas sendo do tipoloull, a curva do tipo Il podendo
ser vista em individuos com vestibulopatias periféricas ou centrais.

A pesquisa da prova do nistagmo optocinético tem o objetivo de avaliar o
sistema visual de perseguicdo que envolve a féves, as vias subcorticais e coticais,
sendo observada a presenga, a direcdo, a velocidade, o ganho e a simetria do
nistagmo (sentido horario e anti-horario da barra de Leds). A mesma estando por
verificar a existéncia da simetria entre os batimentos ocorridos, quando o resultado
for menor que 20% considerando-se o nistagmo optcinético simétrico, acima deste
valor, como assimétrico.

Para Zeigelboim et al. (2010/2011), a PRPD permite avaliar os pares
sinérgicos dos CSC, estes oriundos da rotagao alternada da cadeira, 180° no sentido
horario e anti-horario realizando um movimento pendular periédico de amplitude
decrescente. O estimulo rotatorio gera uma corrente endolinfatica que excita ou inibe
os canais estimulados alternadamente, produzindo batimentos oculares quanto a
sua direcao.

Para Gananca, Viieira e Caovilla (1998), a prova rotatéria pendular
decrescente com um padrdo simétrico em individuos normais, sendo que este
mesmo pode ser encontrado nas vestibulopatias periféricas e centrais. Ainda de
mesma autoria um relato de que a prova calérica com agua ou ar € o unico teste que
estimula e analisa cada ouvido isoladamente. Além das alteragbes quantitativas
(hiperreflexia, hiporreflexia, arreflexia e preponderancia direcional) que surgem tanto
nas vestibulopatias periféricas como centrais, podem ocorrer diversos sinais de lesao

central.



28

Para Zeigelboim et al. (2010/2011), a prova caldrica possibilita a avaliagao
funcional de cada labirinto separadamente, permitindo comparar as respostas entre
os labirintos direito e esquerdo. Trabalhos mostram que a estimulagao de ar além de
ser mais tolerada pode ser realizada em alteragdes de orelha média, para tanto sao
utilizados estimulos o ar com temperatura de 42°C e 18°C, sendo que na auséncia
de nistagmo pds-calérico as temperaturas usuais séo 18° C, 12° C e 0° C, o tempo
de duracdo da cada estimulo sendo de 40 segundos para irrigacédo com agua e 60
ou 80 segundos para irrigagédo com ar.

Em individuos normais e nas vestibulopatias as respostas giratétias sao
costumeiramente mais intensas do que as das estimulagbes térmicas, nas centrais
podendo ser encontrado o inverso. Além da classificagao em periféricas e centrais, as
sindromes vestibulares podem ser caracterizadas como irritativas (quando a prova
caldrica mostrar normorreflexia, preponderancia direcional do nistagmo ou hiper-
reflexia) ou defictarias (quando a prova caldrica revelar hiporreflexia ou arreflexia).

As alteracbes dos parametros determinam a comparagdo dos dados e
indicam a existéncia de disturbio vestibular. Ndo localiza a lesdo ao nivel ou central,
mas pode detectar anormalidades vestibulares mesmo quando as outras provas nao
apresentarem alteragdes.

Segundo Mor e Cal(2001), citados por Flores e Sartori(2004), os critérios
de normalidade utilizados para analise do exame, sao: Prova de posi¢ao: auséncia de
nistagmo e/ou tontura; Calibracdo: tragado ritmico e regular; Nistagmo espontaneo:
auséncia de nistagmo com olhos abertos ou angulacéo de até 7°/s com olhos fechados;
Nistagmo semi-espontaneo:ausente;Rastreio pendular:tipole lI;Nistagmo optocinético:
tracado simétrico; Prova caldrica: valor do predominio labirintico e direcional inferior
a 33%, com valores absolutos entre 3°s e 51°s.

Conforme Marchiorie Rego Filho (2007), a elevada incidéncia de disturbios
labirinticos se deve, em grande parte, a hipersensibilidade do labirinto a varios
disturbios, como por exemplo: hormonais, metabdlicos, cervicais e circulatorios. A
patologia do aparelho circulatério pode afetar diretamente o ouvido interno de muitas
maneiras.Em destaque, como de acordo com 0os mesmos autores, que a hipertensao

pode por meio de fatores histopatolégicos, provocando alteragdes no ouvido interno.
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Para Munhoz (2000), citado por Sartori (2007), a hipertensao arterial € um
dos principais disturbios circulatérios que pode causar comprometimentos periféricos
e/ou central do sistema auditivo e/ou vestibular.

Na prova caldrica observou-se 74% dos exames com alteragdes do tipo
periférico. E a partir disto, os autores supracitados fazendo um relato que vertigens e
disturbios do equilibrio sao transitérios e mais frequentes do que os sintomas cocleares,

tornando-se bem evidente, quando da ocorréncia de aumento na pressao arterial.

Grafico 3 - Distribuicdo da existéncia de alteracao vestibular.
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B Inconclusivo
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No grupo de individuos hipertensos que corresponderam a quatorze
prontuarios, no qual fizeram parte da pesquisa, foi encontrada uma alta incidéncia
de alteragdes vestibular, correspondente a 73% da amostra, seguido de 20%
com normalidade e 7% com resultado inconclusivo. Um estudo que estd por
comprovar os achados da literatura, confirmando a incidéncia de que pacientes
com hipertensdo arterial sistémica estdo acometidos apresentando alteragdes
vestibulares.

O presente estudo ao relacionar a presenga de alteragéo vestibular com o

sexo dos pacientes, houve possibilidade de perceber que do total de 14 individuos,
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11 apresentaram alteragdo no exame vestibular, sendo 2 do sexo masculino e 9
do sexo feminino, e 3 sem alteragao vestibular sendo 2 do sexo feminino e 1 sexo
masculino. Em outro estudo, observou-se que de 95 pacientes do sexo feminino, 45
apresentaram alteragdes vestibulares periféricas e 50 ndo apresentaram alteragoes;
dos 46 masculinos, 18 apresentaram alteracao e 28 tiveram resultados normais,
revelando uma maior incidéncia no sexo feminino, corroborando com os achados

deste trabalho.

Tabela 2 - Distribui¢do dos achados quando alteragao vestibular por sexo

Achados do exame Feminino | Masculino Total
Disfuncao Vestibular Periférico Irritativa 6 1 7
Disfuncao Vestibular Periférico Deficitaria 3 1 4
Normal 2 1 3

FONTE: Pesquisa Direta

Em relacdo aos dados obtidos da amostra pesquisada quanto ao sexo,
pode-se verificar que as mulheres apresentaram-se em um total de 79% das
alteragdes encontradas, 21% correspondendo, portanto, ao sexo masculino.

Pela mesma avaliagdo vestibular realizada a conclusdo dos seguintes
diagndsticos através da amostra pesquisada: 3 com exame vestibular normal, sendo
2 do sexo feminino e 1 do sexo masculino; 7 com sindrome vestibular periférica
irritativa, correspondendo a 6 do sexo feminino e 1 do sexo masculino; 4 com
sindrome vestibular periférica deficitaria, sendo 1 do sexo masculino e 3 do feminino.

Deacordocom Stammetal. (2002), quanto ao indice de hipertensao arterial
este apresenta um predominio no sexo feminino por ser de natureza multifatorial, as
mulheres apresentando uma expectativa de vida maior cerca de 4 a 10 anos mais
na maioria dos paises. Portanto, com o alto indice de HAS em mulheres e aumento
na expectativa de vida, fica claro que este grupo esta sujeito a comprometimento
no aparelho vestibular, ja que a HAS acarreta a diminui¢do do fluxo de oxigénio ao

ouvido interno.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, a amostra pesquisada evidencia
achados significantes quanto a alteragdo vestibular, o que destaca a importancia da
inclusdo do exame de vectoeletronistagmografia em pacientes com hipertensao arterial
sistémica.

Pelo exposto acima, podendo-se dizer, que a presente pesquisa teve
como beneficios a investigagdo dos sintomas que foram referidos pelo individuo, a
mesma destaca como principais: nauseas, vomitos, tonturas, desequilibrio corporal. E
fornecimento da avaliagao do sistema vestibular, no qual houve uma predominancia
no sexo feminino. Através dos dados obtidos a pesquisa oferece aos profissionais
envolvidos um melhor direcionamento quanto ao diagndstico, tratamento e
consequentemente uma melhoria na qualidade de vida dos individuos acometidos

com alteracgdes vestibulares.

(precisa melhorar mais a conclusdo....Vocés lembram que eles falaram que

acharam muito pequena)
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