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A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos principais males circulatérios que podem causar
comprometimento periférico e/ou central dos sistemas auditivo e/ou vestibular.

Avaliar o comportamento vestibular em pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica.
Avaliaram-se 17 pacientes (11 do sexo feminino e seis do sexo masculino), na faixa etdria de 22 a 76
anos, encaminhados da Unidade de Satde Ouvidor Pardinho e da comunidade em geral da cidade
de Curitiba para o Laboratério de Otoneurologia da Universidade Tuiuti do Parand. Realizaram-se os
seguintes procedimentos: anamnese, inspecao otolégica e avaliacao vestibular por meio da
vectoeletronistagmografia (VENG).

a) Os sintomas mais evidenciados foram: zumbido (47,0%), tontura rotatoria (35,2%) e cefaléia (23,5%);
b) O exame vestibular esteve alterado na prova calérica em seis pacientes (35,0%); ¢) Houve prevaléncia
de alteracao no sistema vestibular periférico e, d) Houve similaridade de ocorréncia das sindromes
vestibulares periféricas deficitarias e irritativas.

Ressaltamos a importincia de se estudar a relacao do sistema vestibular em pacientes com hipertensao
arterial sistémica, pois € uma doenca freqiiente e seu diagnoéstico estd aumentando na populacao jovem.
tontura, eletronistagmografia, vertigem, doencas do labirinto, hipertensao.

Systemic arterial hypertension (HAS) is one of the major circulatory problems that can cause peripheral
or central damage to the auditory and/or vestibular systems.

To evaluate vestibular behavior in patients with systemic arterial hypertension.

17 patients were evaluated (11 female and 6 male), in the age group from 22 to 76, having been referred
from the Ouvidor Pardinho Health Center and the community in general to the city of Curitiba at the
Laboratory of Otoneurology of the Tuiuti University of Parand. The following procedures were carried
out: anamnesis, otoscopy and vestibular evaluation by vectoelectronystagmography (VENG).

a) The most common symptoms were: buzzing (47,0%), rotating dizziness (35,2%) and migraines
(23,5%); b) The vestibular exam showed alterations in the caloric test in 6 patients (35,0%); ¢) There
was a prevalence of alterations in the peripheral vestibular system and d) There were similarities in
the occurrences of peripheral vestibular deficiency and irritative syndromes.

The importance of studying the physiology of the vestibular system in patients with systemic arterial
hypertension must be emphasized because it is a common disease and its diagnosis is increasing
among the young population.

dizziness, electronystagmography, vertigo, labyrinth diseases, hypertension.
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INTRODUCAO

Devidoao elevado nimero de individuos portadores
de hipertensao arterial sistémica (HAS) na populacio
brasileira, ha uma crescente preocupacio por parte dos
profissionais da area da saide em pesquisar implicacoes
desta doenca e evitar seus transtornos secundarios que
podem reduzir a qualidade de vida.

A HAS ¢ um dos principais males circulatorios que
podem causar comprometimento periférico e/ou central
dos sistemas auditivo e/ou vestibular (1).

Aceita-se como normal para individuos adultos, com
mais de 18 anos de idade, cifras inferiores a 90mmHg de
pressao diastolica e inferiores a 140 mmHg de pressao
sistolica (2).

A HAS pode causar lesoes secundarias que levam a
hipertrofia muscular arterial com diminui¢ao gradual da
oxigenacao e aumento da probabilidade de vasoespasmo,
isquemia transiente, edema e necrose focais e
desenvolvimento de microaneurisma. Estas complicacoes
podem resultar numa reducao da oxigenacao da orelha
interna. A hipertensao afeta cerca de 20% dos individuos
adultos no Brasil (3).

Tontura € a sensacdo de alteracao do equilibrio
corporal. Pode ser de cardter rotatério (vertigem) ou nao-
rotatério (instabilidade, oscilacao, titubeios, etc.). Ambos os
tipos podem ser ocasionados por desordens vestibulares
primdrias ou secundarias, o que € possivel comprovar pelo
exame vestibular (4).

A vertigem € o principal tipo de tontura de origem
vestibular. Pode ser objetiva (egocéntrica), quando o
paciente nota os objetos rodarem em torno de si ou
subjetiva (excéntrica), quando o paciente tem a impressao
de estar girando no ambiente. A vertigem € o sintoma mais
freqiiente, cincoa 10% da populacao mundial o apresenta,
e mais de um terco das pessoas poderao sentir tontura em
alguma época da vida (5).

Nem sempre quem tem pressiao arterial elevada
apresenta sintomatologia, entretanto, sintomas como cefaléia,
taquicardia, tontura, nistagmo, vertigem e vomito podem
surgir principalmente nas crises hipertensivas (1,2,5).

Os sintomas otoneurolégicos das vestibulopatias de
origem vascular podem ser leves, moderados ou severos,
mesmo em pacientes compensados do ponto de vista
cardiovascular. Com relacio aos antecedentes pessoais e
familiares, pode haver relacio coma predisposicao familiar

(D.
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Estudos referentes ao tratamento anti-hipertensivo
relatama vertigem entre as reagoes adversas mais freqiientes

(0).

Apesar da evolucao do diagnostico por imagem ter
substituido muitos testes funcionais, o mesmo nao ocorreu
com o exame otoneurolégico que continua ocupando um
lugar de destaque na avaliacio clinica de pacientes com
disttrbios funcionais da audi¢io e do equilibrio corporal (5).

Este estudo tem como objetivo descrever os achados
vestibulares em pacientes portadores de HAS.

CasuisTica E METODO

Avaliaram-se 17 pacientes com HAS, em tratamento
medicamentoso, sendo 11 do sexo feminino e seis do sexo
masculino, na faixa etdria de 22 a 76 anos, encaminhados
da Unidade de Satde Ouvidor Pardinho e da comunidade
em geral ao Laboratorio de Otoneurologia da Universidade
Tuiuti do Parana.

Ap6s autorizacio do Comité de Etica Institucional e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os pacientes foram submetidos aos seguintes procedimentos:

Anamnese

Aplicou-se um questiondrio com énfase aos sinais e
sintomas otoneurolégicos, antecedentes pessoais e familiares.

Avaliacio Otorrinolaringologica

Realizada com o objetivo de excluir qualquer
alteracao que pudesse interferir no exame vestibular.

Exame Vestibular

Os pacientes foram submetidos as seguintes provas
que compoem o exame vestibular:

Sem registro

e Pesquisaram-se o nistagmo e a vertigem de posicio/
posicionamento através da manobra de Brandt e Daroff
.

e Pesquisaram-se Os nistagmos espontdneo € semi-
espontaneo com os olhos abertos, no olhar frontal e a
30° de desvio do olhar para a direita, esquerda, para
cima e para baixo.

Com registro

Para a realizacdo da vectoeletronistagmografia
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(VENG) utilizou-se um aparelho termossensivel, com trés
canais de registro, da marca Berger, modelo VN316. Apos
a limpeza da pele das regides periorbitirias com alcool,
colocaram-se, fixados com pasta eletrolitica, um eletrédio
ativono angulo lateral de cada olho e na linha média frontal,
formando um tridngulo isésceles, que permitiu a
identificacio dos movimentos oculares horizontais, verticais
e obliquos. Este tipo de VENG possibilitou obter medidas
mais precisas da velocidade da componente lenta (correcao
vestibular) do nistagmo.

Utilizou-se uma cadeira rotatéria pendular
decrescente da marca Ferrante, de um estimulador visual
marca Neurograff, modelo EV VEC, e de um otocalorimetro
a ar, da marca Neurograff, modelo NGR 05.

Realizaram-se as seguintes provas oculares e
labirinticas a VENG, segundo os critérios de Papovan e
PansiNt (8) e MANGABEIRA-ALBERNAZ et al.(9).

e Calibracao dos movimentos oculares para se obter
aregularidade do tracado, tornandoas pesquisas comparaveis
entre si.

e Pesquisa dos nistagmos espontaneo (olhos abertos
e fechados) e semi-espontineo (olhos abertos), para
avaliar a ocorréncia, direcdo, efeito inibidor da fixacao
ocular (EIFO) e o valor da velocidade angular da componente
lenta (VACL) maxima do nistagmo.

e Pesquisa do rastreio pendular para a avaliacao da
ocorréncia e do tipo de curva.

¢ Pesquisa do nistagmo optocinético, a velocidade
de 60 por segundo, nos sentidos anti-horario e hordrio, na
direcao horizontal. Avaliaram-se a ocorréncia, dire¢ao,
VACL maxima as movimentac¢des anti-hordria e horaria do
nistagmo.

e Pesquisa dos nistagmos pré e pos-rotatorios a
prova rotatoria pendular decrescente, estimulando-se os
ductos semicirculares laterais, anteriores e posteriores. Para
aestimulacdo dos ductos semicirculares laterais (horizontais)
a cabeca foifletida 30° para frente. Na etapa seguinte, para
a sensibilizacao dos ductos semicirculares anteriores e
posteriores (verticais) o posicionamento da cabeca foi de
60° para trds e 45° 2 direita e, a seguir, 60° para trds e 45°
aesquerda, respectivamente. Observaram-se a ocorréncia,
direcio, freqiiéncia as rotacdes anti-horaria e horiria do
nistagmo.

e Pesquisa dos nistagmos pré e pds-caloricos,
realizada com o paciente posicionado de forma que a
cabeca e o tronco estivessem inclinados 60° para trds, para
estimula¢ao adequada dos ductos semicirculares laterais. O
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Tabela |. Distribuicdo da freqiiéncia das queixas
otoneuroldgicas referidas pelos pacientes com hipertensao
arterial sistémica.

Queixas Otoneuroldgicas N FreqUéncia
Zumbido 8 47,0%
Tontura Rotatéria 6 35,2%
Cefaléia 4 23,5%
Tontura Nao Rotatéria 3 1'7,6%
Dificuldade Para Ouvir 2 I'1,7%
Desequilibrio A Marcha | 5,8%

Legenda: N - nimero de casos.

tempo de irrigacio de cada orelha com ar a 42°C, 20°C e
10°C durou 80s para cada temperatura e as respostas foram
registradas com os olhos fechados e, a seguir, com os olhos
abertos para a observacio do EIFO. Nesta avaliacao
observaram-se a direcio, os valores absolutos da VACL e o
calculo das relacoes da preponderancia direcional e
predominio labirintico do nistagmo pds-calorico.

Analise Estatistica

Aplicou-se o teste de Diferenca de Propor¢des com
a finalidade de comparar os resultados da prova caldrica
(analisando os valores absolutos e relativos) e do resultado
do exame vestibular. Fixou-se 0,05 ou 5% o nivel de
rejeicao na hipétese de nulidade.

REsuLTADOS

As queixas otoneurologicas mais referidas na
anamnese foram zumbido (47,0%), tontura rotatoria (35,2%)
e cefaléia (23,5%), como demonstra a Tabela 1.

Todos os pacientes relataram antecedentes familiares
de HAS.

A pesquisa do nistagmo de posicao/posicionamento,
calibraciao dos movimentos oculares, nistagmo espontaineo
de olhos abertos e fechados, nistagmo semi-espontineo de
olhos abertos, rastreio pendular e nistagmos optocinético
e per-rotatorio foram normais. Os achados anormais a
VENG foram essencialmente na prova calorica.

Na prova calérica ocorreram 11 casos (65,0%) de
normorreflexia, dois casos (11,7%) de hiporreflexia labirintica
unilateral, dois casos (11,7%) de hiperreflexia labirintica
bilateral, um caso (5,8%) de hiporreflexia labirintica bilateral
eum caso (5,8%) de preponderancia direcional do nistagmo
assimétrica, conforme Tabela 2. De acordo com o teste de
Diferencga de Propor¢des, nio houve diferenca significativa
na prova calorica.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.10, n.3, p. 198-202, 2006.
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Tabela 2. Andlise da prova calérica em valores absolutos
erelativos dos pacientes com hipertensao arterial sistémica

Tabela 3. Resultado do exame vestibular dos pacientes com
hipertensao arterial sistémica.

Resultado N FreqUéncia Resultados N FreqUéncia
Normorreflexia Il 65,0% E.V.N. I 64,7%
Hiporreflexia Labirintica Unilateral 2 I'1,7% SV.p.D. 3 |'7,6%
Hiperreflexia Labirintica Bilateral 2 I'1,7% SV.P.I 3 |'7,6%
Hiporreflexia Labirintica Bilateral | 5,8% Total 17 100,0%
Pdn Assimétrica | >-8% Legenda: E.V.N. - exame vestibular normal; S.V.P.D - sindrome
Total 17 100,0%

Legenda: N- numero de casos; PDN - Preponderincia
direcional do nistagmo

Aplicando-se o teste para diferenca de proporcoes, ao nivel
de significancia de 5%, verifica-se que a diferenca entre as
proporg¢oes de resultados normais e alterados nao € significativa
(p = 0,0898 > 0,05).

Ressaltamos que as alteracoes evidenciadas no
exame vestibular ocorreram no sistema vestibular periférico.

Em relacdo ao resultado do exame vestibular, 11
pacientes (65,0%) apresentaram exame vestibular normal,
trés pacientes (17,6%) com sindrome vestibular periférica
deficitdria e trés pacientes (17,6%) com sindrome vestibular
periférica irritativa, como demonstra a Tabela 3. De acordo
com o teste de Diferenca de Proporcoes, nio houve
diferenca significativa no resultado do exame vestibular.

DiscussAo

A prevaléncia dos sintomas referidos pelos pacientes
foram: zumbido (47,0%), tontura rotatdria (35,2%) e cefaléia
(23,5%), conforme observa-se na Tabelal. CoLAFEMINA €
Grerrer (10) estudaram 50 pacientes e evidenciaram a
prevaléncia da vertigem em 88,0% dos pacientes, cefaléia
em 74,0%, zumbido em 52,0% e a tontura nao rotatoria em
26,0%. Caoviia etal. (11) avaliaram 542 pacientes portadores
de doenca cardiovascular, dentre eles, 270 com HAS. A
sintomatologia vestibular ocorreu em 186 casos (34,3%).
Bronem et al (12) avaliaram 50 pacientes com HAS e
observaram vertigem em 40 casos, tontura nio rotatoria
em 34 casos, cefaléia em 21 casos e o zumbido em 18
casos. ParreNov (13) avaliou 285 pacientes hipertensos e
referiu a vertigem como o sintoma de maior prevaléncia.
Observou-se tanto em nossa casuistica como na literatura
compulsada que a vertigem foi o sintoma mais expressivo.
Segundo CoraremiNna e GreLer (10) geralmente a
sintomatologia vestibular ocorre quando os niveis de pressao
arterial tendem a subir.

Com relagio ao exame labirintico, observamos em
nosso estudo alteracio em 35,0% dos pacientes somente
na prova calérica e no sistema vestibular periférico com
similaridade de ocorréncia das sindromes vestibulares

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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vestibular periférica deficitaria; S.V.P.I. - sindrome vestibular
periférica irritativa; N - nimero de casos.

Aplicando-se o teste para diferenca de proporcoes, ao nivel
de significancia de 5%, verifica-se que a diferenca entre as
proporg¢oes de resultados normais e alterados nao € significativa
(p = 0,0898 > 0,05).

periféricas deficitarias e irritativas, conforme descrito nas
Tabelas 2 e 3.

Na literatura pesquisada observaram-se alteracoes
em algumas provas que compoem o exame labirintico,
dentre elas, a vertigem posicional ressaltada nos estudos de
CorareMINA € GReLLeT (10), Caovitra et al. (11) e Bromem et
al. (12). A irregularidade da calibragio dos movimentos
oculares e a supressio do nistagmo optocinético foram
somente observados nos estudos de Caoviia etal. (11). A
pesquisa dos nistagmos espontaneo (olhos abertos e
fechados), semi-espontineo (olhos abertos), rastreio
pendular e do nistagmo per-rotatorio foram normais estando
em conformidade com nossos achados. Referente a prova
calorica observou-se em nosso estudo, normorreflexia,
hiperreflexia, hiporreflexia labirintica uni e bilateral e
preponderancia direcional do nistagmo assimétrica, estando
em conformidade com a literatura compulsada (10-12)
que, além dessas alteracdes observaram também arreflexia
uni e bilateral.

Na literatura pesquisada somente Onastr et al. (14)
encontraram maior prevaléncia de achados centrais no
grupo de hipertensos nao referindo em quais provas
labirinticas.

CoONCLUSOES

a) Os sintomas otoneurologicos mais evidenciados
foram o zumbido (47,0%), tontura rotatdria (35,2%) e a
cefaléia (23,5%);

b) O exame vestibular esteve alterado em seis
pacientes (35,0%) somente na prova calorica;

¢) Houve prevaléncia de alteracio no sistema
vestibular periférico;
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d) Houve similaridade de ocorréncia das sindromes
vestibulares periféricas deficitarias e irritativas.

Ressaltamos que apesar de nao encontrarmos um
numero significativo de alteracio no exame labirintico,
devemos ficar atentos com esta doenga que € silenciosa e
tem se manifestado com freqiiéncia na populagao jovem.
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