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RESUMO

A tontura é uma queixa de alta prevaléncia nos pa-
cientes idosos. Com a finalidade de avaliar as altera-
¢Ges do exame eletronistagmogrdfico, estudamos 35
pacientes com idade variando entre 60 e 84 anos. Nos-
sos resultados apontam, entre os pacientes com alte-
racées no €NG, hiporreflexia em £7% e hiperreflexia
em outros 27% dos casos, com 14% de areflexia, 9%
microescritura, 9% disrritmia e 14% de ondas
quadrdticas. Concluimos que as alteragbes do exame
eletronistagmogrdfico no paciente idoso caracterizam
as sindromes decorrentes da falta de circulagdo ade-
quada do tronco cerebral e do drgdo vestibular perifé-
rico.

Unitermos: tontura, eletronistagmografia, idosos.

INTRODUCAO

A tontura é das queixas mais prevalentes na pratica
da medicina'?, porém um sintoma pouco compreendido
em pacientes idosos®. Definida como uma ilusdo de movi-
mento, muitas sensa¢des podem ser referidas pelos paci-
entes como tontura, tais como irritabilidade, desequilibrio
e flutuagéo, entre outras. Apos os 60 anos, a queixa tor-
na-se freqUente em conseqiéncia dos distirbios apresen-
tados com o envelhecimento do organismo® 5 ¢ 7,

Devido & melhoria das condi¢des de salde e aumento
da expectativa de vida no mundo, assim como no Brasil,
existe a tendéncia ao aumento da popula¢do de terceira
idade e com ela, aumento da incidéncia de sintomas como
a tontura, muito freqlente nesse periodo da vida. Preci-
samos estar preparados para lidar com os diferentes ti-
pos de tontura, com a finalidade de diagnosticar e tratar
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SUMMARY

Dizziness is a high prevalent problem in the elderly.
We analized 35 patients aged 60 to 84 years, and
studied the alterations of the electronystagmography.
We found hyporeactivity in £7% and hyperreactivity in
other £27% of our cases, with 14% of arreflexy, 9%
microwriting, 9% disturbance in rhythm, and 14% of
square waves. The authors conclude that the alterations
in the exam may show variable changes that caracteri-
ze hypoperfusion syndroms of the brain stem and
peripheric vestibular structures.

Uniterms: dizziness, electronystagmography, elderly.

corretamente a sua etiologia e ndo somente oferecer ao
paciente medicamentos sintomdticos. €xistem ainda, ou-
tros fatores que contribuem para o desequilibrio além de
desordens vestibulares, tais como altera¢des visuais,
doenca de Rlzheimer, o uso de drogas triciclicas ou
neurolépticas®, anormalidades na pressdo senguinea e
até fraqueza da musculatura dos membros inferiores’.O
tratamento inadequado do paciente, principalmente do
idoso, onde o desequilibrio é queixa prevalente, resulta-
ré em outros sintomas importantes como depressdo e
ansiedade, isolamento social, de suas atividades didrias
e até piora da tontura®''.

Preocupados com o melhor atendimento e investiga-
¢do do paciente idoso portador de tontura, resolvemos
analisar retrospectivamente as principais alteragdes do
exame otoneurologico, particularmente a eletronistagmo-
grafia, nessa faixa etdria.
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Grdfico 1. Incidéncia em porcentagem (%) das alteragbes eletronistagmogrdficas apresentadas pelos pacientes estudados.
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Grdfico 2. |\ncidéncia de preponderdncia direcional na
populacdo estudada.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados neste estudo o exame otoneurold-
gico de 35 pacientes do ambulatério de Otoneurologia
do Hospital das Clinicas da FMUSP que apresentavam
diferentes tipos de tontura. A idade variou entre 60 e
84 anos com médio de 69,4 anos, sendo 19 pacientes
do sexo femininoe (54,3%) e 16 do sexo masculino
(45,7%).

O tempo do inicio dos sintomas de tontura variou de
20 dios a 20 anos com média de 4 anos e 8 meses.

Todos os pacientes foram submetidos a exame
otoneuroldgico completo com especial atencéo neste es-
tudo para alteragdes do exame eletronistagmografico.

RESULTADOS

. O exame eletronistagmogréfico mostrou presenca de
nistagmo espontaneo em 9 (25,7%) pacientes, O nistagmo
optocinético mostrou-se incoordenado em 3 (8,5%) paci-
entes e assimétrico em 8 (292,8%). Foi encontrado nistagmo
espontdneo na prova posicional sentada em 12 (34,3%)
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Grafico 3. |\ncidéncia de predominio labirintico na
populagéo estudada.
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Grdfico 4. \ncidéncia de nistagmo posicional na
populagdo estudada.

casos. O rastreio (estimulo visual) apresentou curva tipo |
em 15 (42,8%) pacientes, llem 3 (8,6%), llem 13 (37,1%)
e lVem 2 (5,7%) casos. €m 10 (29%) dos pacientes obti-
vemos presenca de nistagmo de posicdo. Foi observado
predominio labirintico em 13 (37%) casos e preponderan-
cia direcional em 7 (20%). As alteragdes encontradas séo
observadas nos Grdficos de 1 a 4.
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DISCUSSAO

Pacientes idosos com tontura costumam apresentar
maior némero de quedas, além de resisténcia global ao
movimento por medo de cair'?. €sta restricdo ao movi-
mento pode ser importante ao ponto de induzir a admi-
nistragdo de diuréticos, na hipétese diagnéstica de insu-
ficiéncia cardiaca devido ao edema nos tornozelos, o que
agrava o problema vestibular''.

€m relagGo ao nistagmo que aparece no paciente ido-
so quando assume a posi¢ho sentado, podemos observar
que ndo ¢ um fato incomum. € dificil encontrarmos um
idoso que nGo esteja tomando vérios medicamentos e
entre eles, antihipertensivos. €sse nistagmo é a expres-
sGo do hipofluxo, muitas vezes em decorréncia da quanti-
dade exagerada de medicamentos que consomem.

Ja o nistagmo provocado pelo estimulo pendular esté
entre o tipo Il ¢ lll na grande maioria dos pacientes idosos.
O envelhecimento do organismo compromete a for¢a mus-
cular do corpo, e em especial da musculatura extrinseca do
olho, dificultando assim a persequigdo ocular, que apre-
senta-se com entalhes. €sses entalhes podem refletir en-
tGo ndo apenas comprometimento das vias oculares, mas
também da musculatura extrinseca do globo ocular.

O nistagmo optocinético apresenta uma limitada res-
posta em relagdo ao aumento do estimulo'>. No nosso
estudo, além desta alteragdo, também observamos
nistagmo optocinético incoordenado em 8,5% dos pacien-
tes e assimétrico em 22,8%.

S&o poucos os estudos que se propdem a elucidar e
correlacionar as principais altera¢ées do exame
eletronistagmogréfico em pacientes idosos'*'S. Dos estu-
dos existentes, varias so as divergéncias, principalmen-
te no que tange hiper e hiporeflexia®. Riguns estudos
clinicos apontam para o fato do sistema vestibular que
entre 50 ¢ 60 anos haveria hipemreatividade, passando
acima dos 60 anos de idade & hiporreatividade? '¢. Baloh'
realizou estudos sobre o efeito da idade no padrdo ves-
tibular utilizando testes caléricos e observou hiperreflexia
om pico entre 50 e 70 anos para entdo constatar um
declinio apenas discreto da resposta. J& outros autores
nGo observaram esses mesmos achados '7-'8. €sta contro-
vérsia de dados pode ser justificada pelo fato do estimu-
lo calérico n&o ser fisiolégico e ainda dependente de
multiplas varidveis ndo associadas & fungdo vestibular,
como volume do meato acustico externo, espessamento
do osso temporal e seu suprimento sangiineo, fatores
que interferem na magnitude da resposta ao estimulo
caldrico e estdo presentes no envelhecimento normal.

€m nosso estudo, todos os pacientes apresentavam
idade superior a 60 anos (com média de 69,4 anos). As
alteragdes da eletronistagmografia encontradas em 22
(62,8%) pacientes foram de 27% de hiperreflexia e tam-
bém 27% de hiporreflexia.

Fisiologicamente, a hiperreatividade ¢ devida & me-
nor atuagio dos mecanismos de inibigdo do sistema ves-
tibular de provavel origem cerebelar, em conseqiencia &
perda das células inibitérias de Purkinge. Segundo Gulya'
e Belal ocorre perda de células ciliadas de cristas e
méculas com a idade, além de haver dedinio no nimero
de células nervosas do génglio de Scarpa e degeneragdo
de otocdnias, que se fragmentam e desaparecem. A
somatéria de todas essas modificagdes resultam em di-
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minui¢Go do /input das células ciliadas. Outro fator a ser
considerado é a diminui¢do do fluxo sangiineo labirintico
e a progressiva depressdo da estabilidade neural com o
aumento da idade, contribuindo para a hiporeatividade
do sistema vestibular.

A diminuigGo da informago periférica, induz & libera-
¢6o dos mecanismos centrais de inibigdo, justificando a
hiperreflexia®.Os resultados encontrados mostram que
realmente o paciente idoso apresenta Indices tanto de
hipo (27%) como de hiperreatividade (27%).

A microescritura encontrada em 9% dos casos é carac-
terizada por grande aumento da freqiéncia dos
batimentos nistégmicos pés-caldricos®’. Sua presenga su-
gere o sofrimento difuso do tronco cerebral, em especial
das estruturas participantes do complexo sistema de equi-
librio do ser humano.

Podemos ainda, dentro de nossa casuistica, conciliar
o achado de 14% de arreflexia vestibular, o que nova-
mente sugere o comprometimento das estrututras perifé-
ricas, tal como a hiporreflexia j& comentada.

€special considera¢do deve ser dada aos 9% de
disrritmias documentadas. As alteragdes do ritmo da pro-
va sdo consequentes ao comprometimento da estrutura
cerebelar, também acometida pelo déficit vascular resul-
tante do envelhecimento.

Por fim, as ondas quadréticas encontradas em 14%
sugerem,como relatam alguns autores, leséo difusa do
tronco cerebral, com altera¢do de estruturas responsaéveis
pelo tragado correto do nistagmo®?'.

CONCLUSAO

A tontura ¢ uma queixa prevalente em pacientes ido-
sos, porém ainda pouco compreendida. €m nosso estudo
observamos alteragées na eletronistagmografia em 62,8%
desses pacientes, incluindo 27% de hiper e hiporreflexia.
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