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RESUMO

Introdugao: Estudos prévios demonstram a existéncia de correlagdo entre a
disfungcao vestibular e o comprometimento cognitivo. Alguns trabalhos observaram
resposta das habilidades cognitivas a reabilitagdo vestibular. Porém, a maioria dos
estudos aplicou apenas testes de rastreio cognitivo ou avaliou habilidades cognitivas
especificas. Objetivo: avaliar a resposta dos dominios cognitivos, funcionalidade e
sintomas depressivos a reabilitagdo vestibular em idosos com disfungao vestibular.
Métodos: estudo longitudinal, analitico e quase-experimental (série de tempo
interrompida). A casuistica foi composta por 52 idosos, de ambos os sexos, com
idade entre 60 e 86 anos. Foram incluidos idosos com disfungao vestibular
comprovada pelos exames Potencial Miogénico Evocado Vestibular (VEMP) e/ou
Video Head Impulse Test (v-HIT); que concordaram livremente em participar da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Todos os
participantes foram submetidos ao mesmo protocolo de pesquisa, que incluiu
questionario para coleta de dados sociodemograficos, o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), Dizziness Handicap Inventory (DHI) — versao
brasileira, Escala Visual Analégica (EVA) de percepgao do incObmodo provocado pela
tontura e Escala de Equilibrio de Berg (EEB), para avaliagdo funcional do equilibrio.
Para a avaliacdo da cognicao, funcionalidade e rastreio de sintomas depressivos
utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental, a Bateria Neuropsicolégica Breve, a
Bateria de Avaliagao Frontal, o Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer, a
Figura de Taylor Simplificada e a Escala Geriatrica de Depresséo (GDS-15). Todos
os participantes foram submetidos a um protocolo composto por 8 sessbes
semanais de 20 minutos de reabilitagdo vestibular. A cognigdo da amostra foi
avaliada antes e apds a intervencao. Analisou-se a correlagdo entre os resultados
das avaliagdes vestibulares com os dados cognitivos, funcionalidade e sintomas
depressivos pelo teste de Spearman. As variaveis com correlagcdo < 0,2 foram
selecionadas para analise multivariada por regressao linear. As variaveis
vestibulares, cognitivas, funcionais e os sintomas depressivos da amostra foram
comparadas pré e pés RV por meio do teste Wilcoxon e adotou-se um nivel de
significancia de 5% (p< 0.05). Realizou-se também a analise da mudanga cognitiva,
funcionalidade e sintomas depressivos intra-sujeitos por meio do indice de Mudanca

Confiavel (RCI). Resultados: Observou-se relagdo entre a disfungdo vestibular e



desequilibrio com os resultados da avaliagdo neuropsicolégica (p<0,001), sintomas
depressivos (p=0,001) e funcionalidade (p=0,002). Apds a reabilitacdo vestibular,
verificou-se melhora cognitiva - Neupsilin (valores pré e pés tratamento:138,50/148)
e suas subescalas orientacdo (8/8), atencao (11,50/18), memdria (37/40),
habilidades aritméticas (5/6), linguagem oral (20/21), linguagem escrita (28/29),
praxias (12/14) e fungbes executivas (5/6); BAF (12/14), MEEM (23,5/26), FTS
imediata (7/9,75), FTS tardia (2,5/8,25), melhora da funcionalidade Pfeffer (2/1) e
diminuicdo do sofrimento psicolégico - GDS-15 (5/3). Conclusdo: Apds a
reabilitagdo vestibular, os idosos apresentaram melhora da cognigdo geral e das
habilidades de orientagdo, memdria, habilidades aritméticas, linguagem oral e
escrita, praxia e fungdes executivas. Foi ainda observado aumento do ganho do
canal semicircular anterior direito, redugdo do impacto da tontura na qualidade de
vida e dos sintomas depressivos.

Palavras-chave: Cognicdo, Equilibrio Postural, Idoso, Reabilitagéo,
Qualidade de Vida

ABSTRACT

Introduction: Previous studies demonstrate the existence of a correlation between
vestibular dysfunction and cognitive impairment. Some researchs have observed
improvement in cognitive abilities after vestibular rehabilitation. However, most
studies applied only cognitive screening tests or assessed specific cognitive skills.
Purpose: to evaluate the response of cognitive abilities, functionality and depressive
symptoms to vestibular rehabilitation in elderly people with vestibular dysfunction.
Methods: longitudinal, analytical and quasi-experimental study (interrupted time
series). The sample consisted of 52 elderly people of both sexes, aged between 60
and 86 years. Elderly people with vestibular dysfunction assessed by Vestibular
Evoked Myogenic Potential (VEMP) and/or Video Head Impulse Test (v-HIT) tests
were included; who freely agreed to participate in the research and signed the
informed consent form. All participants were submitted to the same research
protocol, which included a questionnaire for collecting sociodemographic data, the
Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20), Dizziness Handicap Inventory
(DHI)-Brazilian, version, Visual Analog Scale (VAS) for perception of discomfort

caused by dizziness and Berg Balance Scale (BBS) for functional assessment of



balance. For assessment of cognition, functionality and screening for depressive
symptoms, the Mini Mental State Examination, the Brief Neuropsychological Battery,
the Frontal Assessment Battery, the Pfeffer Functional Activities Questionnaire, the
Simplified Taylor Figure and the Geriatric Scale were used. All participants underwent
a protocol consisting of 8 weekly sessions of 20 minutes of vestibular rehabilitation.
The sample's cognition was assessed before and after the intervention. The
correlation between the results of vestibular assessments and cognitive data,
functionality and depressive symptoms was analyzed by Spearman test. Variables
that presented correlation < 0.2 were selected for multivariate analysis by linear
regression. The vestibular, cognitive, functionality and depressive symptoms
variables of the sample were compared pre and post VR using the Wilcoxon test and
a significance level of 5% (p< 0.05) was adopted. An analysis of intra-subject
cognitive change, functionality and depressive symptoms was also carried out using
the Reliable Change Index (RCI). Results: There was a relationship between
vestibular dysfunction and imbalance with the results of the neuropsychological
assessment (p<0.001), depressive symptoms (p=0.001) and functionality (p=0.002).
After vestibular rehabilitation, cognitive improvement was observed - Neupsilin (pre
and post treatment values:138.50/148) and its subscales orientation (8/8), attention
(11.50/18), memory (37/40), arithmetic skills (5/6 ), oral language (20/21), written
language (28/29), praxis (12/14) and executive functions (5/6); BAF (12/14), MMSE
(23.5/26) immediate FTS (7/9.75), late FTS (2.5/8.25), improvement in Pfeffer
functionality (2/1) and decrease in distress psychological - GDS-15 (5/3).
Conclusion: After vestibular rehabilitation, the elderly showed improvement in
general cognition and orientation skills, memory, arithmetic skills, oral and written
language, praxis and executive functions. An increase in the gain of the right anterior
semicircular canal, a reduction in the impact of dizziness on quality of life and of

depressive symptoms was also observed.

Keywords: Cognition, Postural Balance, Aged, Rehabilitation, Quality of Life
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Envelhecimento e cognicao

O Brasil apresenta um padrdo de mudanca do perfil demografico, caracterizado por
reducao da taxa de crescimento populacional e consequente aumento da
representatividade da populagdo idosa (GBD, 2018). As alteragdes no processo
saude-doenca estdo associadas a esse novo perfil demografico, devido ao aumento
da expectativa de vida e a mudancga na distribuicdo das principais causas de mortes
entre idosos (GBD, 2018).

A proporgao de idosos em 2012 representava cerca de 11,3%, atualmente representa
15,1%, segundo os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2022. O indice de envelhecimento chegou a 55,2 em 2022,
indicando que ha 55,2 pessoas com 65 anos ou mais de idade para cada 100
criangas de 0 a 14 anos. (IBGE,2022). Conforme as estimativas da Organizacéo das
Nagdes Unidas em 2019 sobre Perspectivas da Populagdo Mundial, 17,8% das
pessoas no mundo terdo mais de 65 anos em 2060, contra 9,6% em 2021 (UNITED
NATIONS, 2019).

O processo de envelhecimento populacional acompanha-se de transigao
epidemioldgica, com aumento das taxas de doengas crbnico-degenerativas (GBD,
2018). Neste contexto, o numero de idosos com doencgas crénico-degenerativas
cresce no mundo. Dentre estas doencas, destacam-se aquelas que afetam a
cognigdo, como as doengas neurodegenerativas (BRUCKI, 2013; HARTLE et al.,
2021). Estudo sobre deméncia que abrangeu 195 paises, territorios e locais
subnacionais, constatou que, em 2019, cerca de 57 milhdes de pessoas vivem com
deméncia (OMS, 2021; OPAS, 2023). A prevaléncia de deméncia aumenta com a
idade, quase dobrando a cada cinco anos apos os 65 anos de idade; € muito maior
entre as mulheres do que entre os homens; e a maioria das pessoas com deméncia
vive em paises de baixa e média renda (OMS, 2021; NICHOLS et al., 2022, OPAS,
2023). A prevaléncia conjunta de deméncia para aqueles com 60 anos ou mais é de
9,5%; para aqueles com 65 anos ou mais € de 8,2%; para aqueles com 80 anos ou
mais é de 23,5%; e para aqueles com 90 anos ou mais € de 39% (OPAS, 2023). A

deméncia é atualmente a sétima principal causa de morte entre todas as doengas e
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uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre os idosos em todo
o mundo (OMS, 2021). Embora o aumento da incidéncia de deméncia seja mais

proeminente em paises de baixa e média renda, ha menos dados disponiveis para
estas populacdes (WORLD ALZHEIMER REPORT, 2018; PARRA et al., 2018).

Dentre os transtornos neurocognitivos que relacionam-se com o envelhecimento, o
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) corresponde, em muitos casos, a um
estagio incipiente de alguma forma de deméncia, como Doenga de Alzheimer (DA)
ou deméncia vascular (PEREIRA et al., 2020). A prevaléncia de idosos com CCL
varia de 12% para 18% globalmente, embora alguns estudos tenham observado
porcentagens tao altas quanto 42% em determinados paises, principalmente
aqueles com baixa renda (PETERSON et al, 2018). Conforme a Academia
Americana de Neurologia, a prevaléncia de CCL foi de 6,7% para individuos de 60 a
64 anos; 8,4% para 65-69, 10,1% para 70-74, 14,8% para 75-79 e 25,2% para 80-84
(PETERSEN et al., 2018).

As alteragbes cognitivas mais comuns durante o processo de envelhecimento sdo a
dificuldade de armazenar e processar informagdes novas para a constituicdo da
memoria de longo prazo, explicada pelo declinio nos mecanismos inibitorios de
atencdo e velocidade de processamento, podendo incorrer devido ao déficit na
memoria operacional (BRUCKI, 2013; HARTLE et al., 2021; WORLD ALZHEIMER
REPORT, 2018). Idosos com declinio da capacidade cognitiva tém maior chance de
desenvolverem deméncia, principalmente aqueles que cursam com declinio de
memoria (BRUCKI, 2013; WORLD ALZHEIMER REPORT, 2018). Desta forma, a
progressao do declinio cognitivo, caracterizado por comprometimento de outras
fungdes cognitivas, leva a piora do quadro de incapacidade ao determinar
dificuldades para realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) (DSM 5, 2014,
WORLD ALZHEIMER REPORT, 2018; PETERSEN et al., 2018).

A deméncia afetava mais de 55 milhdes de pessoas em todo o mundo, com um
novo caso de deméncia ocorrendo em algum lugar do mundo a cada 3 segundos
(WORLD ALZHEIMER REPORT, 2018). A deméncia também pode acometer
individuos com menos de 65 anos (deméncia de inicio precoce) (WORLD
ALZHEIMER REPORT, 2018). A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de
deméncia, responsavel por 60-70% dos casos (WORLD ALZHEIMER REPORT,
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2018). Inicialmente, a DA ocorre como uma perda progressiva de memoria;
acompanhada por alteragdes em outros dominios cognitivos, como anormalidades
visuoespaciais, dificuldades de orientacdo temporal, disfungcbes executivas e
comprometimento da linguagem (WORLD ALZHEIMER REPORT, 2018; YASSUDA,
2016).

A cognigdo € um conjunto de capacidades mentais que permitem ao individuo
compreender e resolver os problemas do cotidiano (MALLOY-DINNIZ et al., 2018).
Conforme o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), existem
seis dominios principais de cognicao: atengao, fungcbdes executivas, aprendizagem e
memoria, linguagem, fungdo visuoespacial e cognicdo social (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Mesmo com um declinio natural em alguns
aspectos da memodria e na auséncia de doencga, adultos mais velhos conseguem
manter a autonomia, visto que conservam habilidades cognitivas suficientes para
permanecerem independentes. Contudo, a partir de meados da segunda década de
vida, as habilidades cognitivas associadas ao controle de atencgéo, velocidade de
processamento, memoria e aprendizagem de novos conteudos tendem a declinar de
forma previsivel e sistematica (MANSUR-ALVES, 2018; MALLOY-DINIZ, 2018).

O declinio das habilidades cognitivas pode ser explicado pelo envelhecimento do
sistema nervoso central devido a auséncia recorrente das células nervosas
ocasionando certa atrofia cerebral, consequéncia da morte celular no cortex dos
giros pré-central, temporal e cerebelo, deterioragdo da massa branca e cinzenta nos
lobos frontal, parietal e temporal, afetando a fungdo motora primaria e o cértex visual
(MACENA et al.,, 2018). Essas alteracbes sao geralmente acompanhadas por
transtornos cognitivos com prejuizos nas tarefas de coordenagdo, memoria e
planejamento (MACENA et al., 2018).

Em relagdo aos adultos jovens, os idosos apresentam prejuizo ao codificar novas
associacdes, como combinacdes de itens ou o contexto em que as informacdes sao
apresentadas, mas apresentam menos prejuizos ao lembrar itens individuais
(familiares) (BROWN et al., 2022). Os idosos também possuem dificuldades nas
associacdes recentemente adquiridas de conteudos pouco relevantes. Esse tipo de
interferéncia, denominada ‘interferéncia proativa", tem sido associada ao

envelhecimento em uma variedade de tarefas, parcialmente distinguivel dos efeitos
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do envelhecimento na velocidade de processamento, memdéria de trabalho e controle
inibitério (BROWN et al., 2022). O desempenho cognitivo ao longo da vida apresenta
um padrao altamente consistente de perda e ganho: enquanto a memaria episodica
diminui constantemente, o conhecimento cristalizado, como vocabulario, aumenta
constantemente ao longo da vida adulta, diminuindo modestamente por volta dos 70
anos (SALTHOUSE, 2019). Desta forma, em contraste com os déficits na aquisigao
e atualizacdo de memorias, os idosos tém mostrado desempenho estavel ou
melhorado em tarefas que utilizam memoarias de longo prazo (SALTHOUSE, 2019).
Cabe ressaltar que as alteragdes cognitivas e funcionais do idoso geram diminuigéao
da qualidade de vida e depressao (BATISTONE et al., 2018).

Avaliagao neuropsicolégica e seus dominios

A avaliagdo neuropsicoldgica € utilizada no idoso especialmente para investigagéo
de comprometimento nos dominios cognitivos. Possui base neurobioldgica,
relacionando-se com os sistemas neurais e € realizada a partir da aplicagdo de
testes e questionarios que avaliam as fungdes cognitivas (PARENTE, 2009;
MANSUR-ALVES, 2018; MALLOY-DINIZ, 2018). As baterias de testes utilizadas
avaliam o funcionamento do sistema atencional, sistema motor e fungdes mais
centrais tais como: linguagem, memoria, habilidades aritméticas e fungdes
executivas (PARENTE, 2009; MALLOY-DINIZ, 2018). O objetivo geral é avaliar de
forma objetiva o desempenho cognitivo, linguistico, perceptivo e psicomotor
relacionando com as condi¢des funcionais e estruturais do cérebro (MANSUR-ALVES,
2018; MALLOY-DINIZ, 2018)

Dentre os testes neuropsicoldgicos, a Bateria Neuropsicolégica Breve (Neupsilin), é
capaz de avaliar as seguintes fungdes cognitivas: orientagdo témporo-espacial,
atengao (concentrada e focalizada), percepcao (visual), memodria (de trabalho,
verbal, episodica, semantica, visual de curto prazo e prospectiva), habilidades
aritméticas, linguagem oral e escrita, praxias (ideomotora, construtiva e reflexiva),
organizagao motora, e fungdes executivas (componentes resolugéo de problemas e
fluéncia verbal fonémica ortografica), considerando aspectos culturais e
psicolinguisticos (PARENTE, 2009; PAWLOWSKI et al., 2008). Esta bateria possui

dados normativos segundo a idade e escolaridade do individuo, podendo ser



20

utilizada por psicélogos e fonoaudidlogos (PARENTE, 2009; RODRIGUES et al.,
2018).

As habilidades cognitivas sdo avaliadas de forma individual, por exemplo, para
avaliar a orientagdo, sao realizadas perguntas que verificam se o paciente
compreende o dia e a data em que se encontra (PARENTE, 2009). Entretanto, essa
funcdo nao constitui um sistema neural simples e independente dos demais, ela
necessita das demais fungdes para ser caracterizada (PARENTE, 2009;
MANSUR-ALVES, 2018; MALLOY-DINIZ, 2018). Nao existe uma definicdo para a
atencao, ela tem sido designada como todo o processo associado a selecdo e a
organizagédo da informacéo, ou seja, uma atividade que processa os componentes
basicos necessarios para a concentracdo e a acgdo (PARENTE, 2009;
MALLQOY-DINIZ, 2018). Além disso, a atengdo pode ser separada de duas formas:
focalizada e dividida (MALLOY-DINIZ, 2018). A atencdo focalizada permite
selecionar um estimulo entre um aglomerado de outros estimulos, enquanto a
atengao dividida permite manter a atencdo em mais de um estimulo (PARENTE,
2009; MALLQY, 2018). No Neupsilin, esta tarefa é avaliada por meio da contagem
inversa de digitos e da repeticao de sequéncia de digitos (PARENTE, 2009).

A percepgao possui trés sistemas que sao bem desenvolvidos no cértex humano: o
visual, o auditivo-visual e o somestésico (PARENTE, 2009; MALLOY-DINIZ, 2018).
Esses sistemas dependem de receptores sensoriais, representados por neurdnios
especializados que percebem determinada categoria de evento fisico (PARENTE,
2009; MANSUR-ALVES, 2018; MALLOY-DINIZ, 2018). O Neupsilin aborda
especialmente a percepgao visual, com énfase na percepcdo de faces e
reconhecimento de igualdade de tragados (PARENTE, 2009). A percepgéo visual é
responsavel por captar informagdes luminosas de pontos especificos do espacgo e
passar pelo quiasma optico, transmitindo-a para a area visual primaria localizada no
cortex visual do lobo occipital (PARENTE, 2009; MANSUR-ALVES, 2018;
MALLOY-DINIZ, 2018).

A avaliagao das fungdes da memoria é dividida em memoéria de curto prazo (duragao
curta e se perde apos um curto periodo) e de longo prazo (pode durar a vida inteira),
podendo ser dividida em declarativas (episddicas e semanticas) ou nao declarativas
(PARENTE, 2009; MANSUR-ALVES, 2018; MALLOY-DINIZ, 2018). A mem¢ria de
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trabalho tem a funcdo de guardar informacdes necessarias para realizar tarefas,
enquanto a memoaria prospectiva se refere a lembranga de uma intencdo de acéao
anteriormente planejada (PARENTE, 2009; MANSUR-ALVES, 2018; MALLOY-DINIZ,
2018). No teste Neupsilin, avalia-se por meio da organizagéo ascendente de digitos,
evocacao imediata e tardia de palavras, evocacdo de nomes e escrita do nome ao
fim do teste (memdria prospectiva) (PARENTE, 2009).

As habilidades aritméticas se relacionam com o processamento de numeros e
quantidades, por meio de calculos aritméticos, avaliada pela capacidade de construir
e resolver os calculos (PARENTE, 2009; MALLOY-DINIZ, 2018). No dominio da
linguagem avalia-se a linguagem oral e escrita, havendo trés niveis de
complexidade: discurso, palavra e sentenga (PARENTE, 2009; MANSUR-ALVES,
2018; MALLOY-DINIZ, 2018).

As praxias s&o habilidades dirigidas a execugéo gestual e se referem a um processo
de execucgdo ou de uma série de movimentos avaliados por ordens verbais, reflexas
e copia de desenhos (PARENTE, 2009; MALLOY-DINIZ, 2018). Pacientes com
apraxias podem nao apresentar dificuldades motoras, mas ao realizar uma acao,
como pegar uma Xxicara de cha ou se vestir, podem ter muita dificuldade (PARENTE,
2009; MANSUR-ALVES, 2018; MALLOY-DINIZ, 2018).

As fungdes executivas estido relacionadas ao controle e a regulagdo dos processos
cognitivos mais simples e aos comportamentos direcionados a metas e orientados
para o futuro (PARENTE, 2009; MALLOY-DINIZ, 2018). Elas abrangem o controle da
resposta inibitéria, manutencdo e mudanga da atengdo, planejamento,
categorizagao, flexibilidade cognitiva e iniciagdo (PARENTE, 2009; MANSUR-ALVES,
2018; MALLOY-DINIZ, 2018). Esta tarefa é avaliada por meio da resolugcéo de
problemas e fluéncia verbal de palavras com o fonema /f/ no teste Neupsilin
(PARENTE, 2009).

O termo cognigdo social refere-se a habilidade de identificagcdo, manipulagdo e
adequacgao do comportamento de acordo com informagdes socialmente relevantes,
detectadas e processadas em determinado contexto, sendo o cortex pré-frontal
medial um componente crucial nesta tarefa (MALLOY-DINIZ, 2018). Entretanto, o

reconhecimento de faces envolve o cortex temporal, enquanto o reconhecimento de
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emogdes, o sistema limbico (amigdala, hipotalamo e sistema dopaminérgico)
(MALLOY-DINIZ, 2018).

Desta forma, torna-se evidente que a avaliagdo neuropsicologica € composta por
diferentes tarefas, mas nao objetiva testar areas isoladas, pois as fun¢des cognitivas
ndao atuam separadamente (PARENTE, 2009; MANSUR-ALVES, 2018;
MALLOY-DINIZ, 2018). Cada tarefa envolve multiplas fun¢des, sendo necessaria
uma avaliagdo minuciosa e qualitativa destes dominios (PARENTE, 2009;
MANSUR-ALVES, 2018; MALLOY-DINIZ, 2018).

Sistema vestibular e envelhecimento

O sistema vestibular € composto por o6rgaos otoliticos (saculo e utriculo),
responsaveis pela deteccdo de movimentos lineares de cabeca, e por canais
semicirculares (CSC) sensiveis aos movimentos angulares de cabecga (VIDAL et al.,
2014; SMITH, 2017). Este sistema interage com o sistema proprioceptivo por meio
do reflexo vestibulo-espinhal (RVE) e com o sistema visual por meio do reflexo
vestibulo-ocular (RVO), mantendo a postura corporal e a imagem nitida na retina,
mesmo com o movimento de cabega (VIDAL et al., 2014; SMITH, 2017).

Alteragdes no sistema vestibular se manifestam como tontura, definida como uma
sensagao equivocada de movimento do corpo ou do ambiente (GAZZOLA, 2018;
GANANCA, 2019). A tontura caracteriza-se por instabilidade, flutuagao, sensacgéo de
queda, desvio de marcha (n&o rotatéria), denominada vertigem (quando rotatéria)
(GAZZOLA, 2018; GANANCA, 2019). Em idosos, geralmente reflete condigdes de
saude multifatoriais que decorrem do efeito cumulativo de déficits em multiplos
sistemas, ocasionando maior vulnerabilidade a quedas (PELUSO et al., 2016;
MORAES et al., 2019; LOBO et al., 2022). Associa-se a sintomas depressivos,
prejuizo na avaliagdo da autopercepgado das condigbes de saude e restricdo na
participacdo em atividades sociais (PELUSO et al., 2016; MORAES et al., 2019).

A incidéncia deste sintoma aumenta significativamente com o avancar da idade
(ANDRADE et al., 2020). Estudo realizado na Atengado Primaria de Saude do estado
do Parana encontrou um perfil de tontura, caracterizada por impacto moderado, de

tipo ndo rotatdria, de persisténcia superior a 12 meses e associada com uso de
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polifarmacos, sobretudo em idosos do sexo feminino (ANDRADE et al., 2020).
Estudo Sueco envolvendo 1.273 individuos, apontou prevaléncia de 31% em
individuos com mais de 80 anos (OLSSON et al., 2013). Outro estudo realizado no
Centro de Especialidades e Assisténcia a Saude do ldoso no municipio de Natal-RN,
em 2014, encontrou uma prevaléncia de tontura de 74% em idosos de 60 a 88 anos
(FERREIRA et al., 2014). Adicionalmente, estudo realizado em Minas Gerais, no
periodo de 2010 a 2012, por meio da Pesquisa por Amostra de Domicilio (PAD-MG),
observou que a tontura foi a terceira queixa mais importante relatada por 6,7% dos
participantes, inferior apenas a febre e cefaleia, entre os individuos que
mencionaram algum problema de saude no ultimo més (MARTINS et al., 2017).
Neste estudo, 94% dos individuos com tontura eram adultos ou idosos e 63%

pertenciam ao sexo feminino (MARTINS et al., 2017)

Em idosos, a tontura pode acarretar quedas, uma das principais causas de
morbimortalidade e a principal causa de traumas fatais e ndo fatais nessa faixa
etaria (TEIXEIRA et al., 2016; TRISTAN, 2019). Os idosos sdo mais afetados por
tontura e desequilibrio, devido as alteragées fisioldgicas que acontecem no sistema
vestibular, envolvendo a perda de células receptoras vestibulares e aferéncias
primarias, perda de células ciliadas, diminuicdo do numero de células do nervo
vestibular e redugdo de neurdnios no nucleo vestibular (OCHI et al., 2003; AKIN et
al.,, 2011). A partir dos 40 anos, é possivel observar alteragdes microscépicas
sinapticas no nervo vestibular; aos 50 anos, a degeneragdo dos receptores
vestibulares nas cristas dos CSC e no saculo (AGRAWAL et al., 2012). A partir dos
60 anos, ocorre o aumento da degeneracao das fibras nervosas do nervo vestibular
e a reducado da velocidade de conducdo do estimulo elétrico no nervo vestibular,
podendo alterar sua fungédo do sistema e os reflexos RVO e RVE (AGRAWAL et al.,
2012). Nos resultados dos exames otoneuroldgicos é possivel verificar aumento das
laténcias e diminuicdo da amplitude de respostas no exame Potencial Evocado
Miogénico Vestibular (VEMP) com o avanco da idade (AKIN et al., 2011; AGRAWAL
et al., 2012; RIBEIRO et al., 2022), enquanto no Video Head impulse Test (v-HIT),
observa-se a reducado do ganho dos canais semicirculares posteriores (RIBEIRO et
al., 2019; MATINO-SOLER et al., 2015).
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Cognicgao e sistema vestibular

Estudos prévios demonstraram que o desequilibrio ndo se relaciona apenas com a
doenca vestibular periférica, pois a disfuncao vestibular envolve conexdes neurais
do nucleo vestibular para regides limbicas e corticais envolvidas tanto na cognigao
quanto na orientacdo (CASALE et al., 2021; AGRAWAL et al., 2020; FERRE et al.,
2020; BIGELOW et al., 2015; PEDRAZA et al., 2017). O sistema vestibular interage
com varias fungdes cognitivas, incluindo processos de navegagao espacial,
percepcao espacial, representagdo corporal, imagens mentais, atengao, memoria,
percepcao de risco e cognicao social (CASALE et al., 2021; AGRAWAL et al., 2020;
FERRE et al., 2020; BIGELOW et al., 2015). A funcéo visuoespacial & o dominio
neurocognitivo mais frequentemente estudado em pesquisas de disfuncdes
vestibulares em humanos (CASALE et al., 2021; AGRAWAL et al., 2020; FERRE et
al., 2020; BIGELOW et al., 2015; PEDRAZA et al., 2017).

Os mecanismos envolvidos na associagdao entre disfungdo vestibular e
comprometimento cognitivo ainda n&o s&o claros. Entretanto, varias hipoteses tém
sido estudadas, dentre elas a disfungao vestibular como determinante de atrofia de
areas da rede vestibular cortical, incluindo o hipocampo, responsavel pela memoria
e capacidade visuoespacial (CASALE et al., 2021; AGRAWAL et al., 2020; FERRE et
al., 2020; BIGELOW et al., 2015; PEDRAZA et al., 2017). A disfuncdo cognitiva
também se associa com o comprometimento das fungdes executivas (BIGELOW et
al., 2015; PEDRAZA et al., 2017). Estudos também relataram uma associagao entre
desequilibrio e comprometimento cognitivo (FERRE et al., 2020; BIGELOW et al.,
2015; PEDRAZA et al., 2017). Tais associagdes foram confirmadas por exames de
neuroimagens que revelaram atrofia do hipocampo e déficits em tarefas de
navegacao espacial em individuos com alteragdes vestibulares bilaterais (LEE et al.,
2018, SUN et al., 2020; LI et al., 2020; BIGELOW et al., 2015; NIGRO et al., 2019;
CAO et al., 2022).

O coértex vestibular superior consiste em uma rede que interage com outros sistemas
sensoriais, como o cortex visual, sensorio-motor, motor e cognicédo (CASALE et al.,
2021; AGRAWAL et al., 2020; FERRE et al., 2020; BIGELOW et al., 2015;
PEDRAZA et al., 2017; DIETERICH et al., 2018). Lee et al., (2018), observaram

alteragdes cerebrais (hipocampo esquerdo, giro frontal inferior direito, lobos
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temporais bilaterais, cértices insulares bilaterais, cértex opercular central bilateral,
cortex opercular parietal esquerdo, lobos occipitais bilaterais e cerebelo) de
mulheres adultas com tontura postural perceptual persistente quando comparados
aos controles, apresentando conectividade reduzida por ressonancia nuclear
magnética entre as areas envolvidas no processamento multissensorial vestibular e
na cognicdo espacial (LEE et al.,, 2018). Os resultados deste estudo também
demonstraram maior conectividade em redes de ligagdo visual e processamento
emocional (LEE et al., 2018).

Por outro lado, o comprometimento cognitivo € um importante fator de risco para
alteragdes no desempenho motor e equilibrio corporal (HARUN et al., 2018; SILVA et
al., 2020). Estudo realizado com 454 idosos, 130 com déficit cognitivo e 324 com
auséncia de déficit cognitivo, de ambos os sexos e né&o institucionalizados, foi
observada maior incidéncia de quedas em idosos com comprometimento cognitivo
(CRUZ et al., 2015). Outro estudo realizado com idosos com vestibulopatia crénica
encontrou associacdo entre pior desempenho no equilibrio corporal funcional e

prejuizo na cognicao geral (CAIXETA et al., 2012).

Visto a relacédo existente entre o sistema vestibular e o hipocampo, envolvendo as
habilidades cognitivas de memodria, fungdo visuoespacial e fungdes executivas
(PEDRAZA et al., 2017; DIETERICH et al., 2018; LEE et al., 2018), Kamil e cols.
(2018) afirmam que testes vestibulares objetivos, como VEMP e o v-HIT, podem
auxiliar na avaliacdo do idoso que apresenta auséncia de resposta ou alteracées nas
laténcias e amplitudes no VEMP e/ou ganho reduzido dos canais semicirculares no
v-HIT (KAMIL et al., 2018). Pois, as alteracdes vestibulares podem estar associadas
as alteragdes cognitivas, o que, consequentemente, leva a dificuldades nas tarefas
de vida diaria e aumenta o risco de queda (PEDRAZA et al., 2017; DIETERICH et
al., 2018; LEE et al., 2018; SILVA et al., 2020). O VEMP e o v-HIT sdo exames que
avaliam o labirinto de forma detalhada. O VEMP avalia os érgaos otoliticos (saculo e
utriculo) e o nervo vestibular, enquanto o v-HIT avalia todos os canais semicirculares
de forma individual e em frequéncias altas (CURTHOYS et al., 2019; RIBEIRO et al.,
2020; MACDOUGALL et al., 2009; MACDOUGALL et al., 2013; RIBEIRO et al.,
2019). Como ja citado anteriormente, devido a conexao entre o sistema vestibular e
o sistema nervoso central, principalmente o hipocampo (PEDRAZA et al., 2017;
DIETERICH et al., 2018; LEE et al.,, 2018; SILVA et al., 2020), estudos com
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avaliacdo cognitiva antes e apos intervengdo comegam a surgir visando verificar se
existe melhora de habilidades cognitivas apds o tratamento da tontura (SUGAYA et
al., 2018; MICARELLI et al.,, 2018; SAHNI et al., 2019; MICARELLI et al., 2019;
GUIDETTI et al., 2020).

Reabilitagao vestibular

As principais formas de tratamento da tontura e vertigem sdo o uso de medicacgao,
recursos cirurgicos e a reabilitagao vestibular (RV) (TRAMONTANO et al., 2021). A
RV é um método clinico fonoaudiolégico que visa a compensagao e habituagao
vestibular por meio da plasticidade neuronal, buscando aperfeicoar a orientagao
espacial e o equilibrio global, e consequentemente, melhora a qualidade de vida dos
pacientes (SOARES et al, 2014; WHITNEY et al., 2020; LOPES et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2018). Este método possui efetividade comprovada, podendo
promover a cura completa em 30% dos individuos e diferentes graus de melhora em
85% deles (LOPES et al.,, 2018). O método & composto por manobras para
reposicionamento dos otdlitos na ampola dos canais semicirculares nos casos de
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) e de protocolos de exercicios de
equilibrio estatico, dinamico e oculomotores (RIBEIRO et al., 2018; CAWTHORNE,
1946; COOKSEY, 1946).

O primeiro protocolo de exercicios de reabilitacdo vestibular descrito na literatura foi
desenvolvido para tratar pacientes vertiginosos com concussao cerebral ou
submetidos a labirintectomia, para acelerar a recuperagao destes casos por meio da
movimentagdo dos olhos, da cabecga e do corpo (CAWTHORNE, 1946; COOKSEY,
1946; DIX, 1979). Uma revisdo sistematica apontou que este é o protocolo mais
utilizado nos ensaios clinicos de reabilitagao vestibular (RICCI et al., 2010). Porém,
carece de exercicios especificos para a estimulagao simultanea das informacgdes
sensoriais proprioceptiva e visual, e modificacdo da base de suporte e de outros
componentes motores (RICCI et al., 2010). Atualmente, a realidade virtual tem sido
utilizada como ferramenta para criar estimulagao simultdnea dos sistemas visual,

proprioceptivo e vestibular na terapia fonoaudiologica (EVANGELISTA et al., 2019).
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Os exercicios da RV promovem a compensacao e/ou habituacdo e adaptacédo da
tontura por meio da repeticdo de exercicios que promovem uma situacao sensorial
conflitante entre os sistemas vestibular, proprioceptivo e visual para eliminar ou
reduzir a intensidade do conflito sensorial entre estes sistemas (WHITNEY et al.,
2020; LOPES et al., 2018; KUNDAKCI et al.,, 2018). Os exercicios estimulam o
cortex vestibular por meio da ativacdo dos reflexos vestibulo-ocular e
vestibulo-espinhal (WHITNEY et al., 2020; LOPES et al., 2018; KUNDAKCI et al.,
2018). Dentre outros beneficios, pode aprimorar o controle postural estatico e
dinamico, reduzindo assim o desequilibrio, os sintomas de depressao e ansiedade,
pois o individuo consegue eliminar os sintomas negativos que possuia quando
apresentava as crises de tontura (LACOUR et al.,, 2008; PALLA et al., 2014),
contribuindo para o aumento da autoconfianga e da qualidade de vida do individuo
(WHITNEY et al., 2020; LOPES et al., 2018; KUNDAKCI et al., 2018).

Os estudos que avaliaram a cognicdo antes e apdés a RV possuem diferentes
metodologias SUGAYA et al., (2018) acompanharam 60 individuos com disfungéo
vestibular por quatro meses em trés momentos de avaliagdo cognitiva (primeiro dia,
em um més e apos trés meses). SANHI et al., (2019) compararam diferentes
tratamentos para a tontura, um grupo de 30 individuos foi submetido a RV
convencional e outro grupo de 30 individuos com o método proposto por
CAWTHORNE e COOKSEY (1946). Entretanto, MICARELLI et al., (2019)
compararam 24 participantes (12 com disfuncdo vestibular e 12 com disfuncao
vestibular e CCL) submetidos a RV tradicional e outro grupo (11 participantes com
disfungdo vestibular e 12 com disfungdo vestibular e CCL) submetidos a RV
tradicional mais o uso da realidade virtual. Contudo, GUIDETTI et al., (2020)
avaliaram 263 individuos com disfuncdo vestibular crénica unilateral ou bilateral
antes e apos 5 dias de treinamento por meio da reabilitacdo vestibular. Os dados
foram comparados com os de 834 individuos submetidos ao mesmo teste cognitivo:
430 pessoas saudaveis e 404 pacientes com disfungao vestibular crénica, mas nao

tratados.

Estudos que avaliaram a cogni¢cao antes e apdés a RV encontraram melhora das
habilidades cognitivas de memodria espacial, fungdo visuoespacial, fungdes
executivas, atencédo e diminuicdo do sofrimento psicolégico (SUGAYA et al., 2018;
SAHNI et al.,, 2019; MICARELLI et al., 2019; GUIDETTI et al., 2020). Porém, a
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analise metodoldgica destes estudos demonstrou que os autores utilizaram testes de
rastreio cognitivo ou escolheram apenas uma habilidade cognitiva para avaliar, ndo

contemplando uma ampla avaliagao cognitiva do individuo.

Desta forma, faz-se necessaria uma avaliacdo detalhada da funcao vestibular e da
cognicdo em idosos com tontura vestibular, antes e apds a RV, para analisar o
desempenho dos individuos com disfungdo vestibular nas diversas fungoes
cognitivas e a resposta da cognigao a terapéutica direcionada a disfungao vestibular.
Neste sentido, o presente estudo pretende avaliar a resposta dos dominios
cognitivos, funcionalidade e sintomas depressivos a reabilitagdo vestibular em

idosos com disfungao vestibular.



29

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Hipétese nula: idosos com tontura crénica tratados com reabilitacdo vestibular
apresentam melhora da tontura, do equilibrio postural e ndo apresentam melhora

das habilidades cognitivas, da funcionalidade e dos sintomas depressivos.

Hipétese alternativa: idosos com tontura crbnica tratados com reabilitagdo
vestibular apresentam melhora da tontura, do equilibrio postural e
independentemente, melhora das habilidades cognitivas, da funcionalidade e dos

sintomas depressivos.

Objetivo Geral:

Verificar a efetividade da reabilitagdo vestibular no desempenho cognitivo por meio

da avaliagdo neuropsicologica de idosos com disfungao vestibular.

Objetivos especificos:

* Avaliar a funcao vestibular antes e apés a RV por meio dos exames VEMP e
v-HIT.

* Avaliar o desempenho cognitivo de idosos antes e apds a RV por meio do

Neupsilin.

+ Comparar os resultados da avaliacdo neuropsicologica e dos testes vestibulares

antes e apos a reabilitacdo vestibular.

* Analisar a relagdo entre os sintomas vestibulares e o desempenho cognitivo,

funcionalidade, fragilidade, qualidade de vida e sintomas depressivos.

* Analisar a relagao entre Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP) cervical
e ocular e do Video Head Impulse Test (v-HIT) e o desempenho cognitivo,

funcionalidade, fragilidade, qualidade de vida e sintomas depressivos.
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METODOLOGIA

Os procedimentos desta pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o n° CAAE
49714221.0.0000.5149 (conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — Anexo 1). A pesquisa foi realizada no Observatério Funcional em
Fonoaudiologia (OSF) da Faculdade de Medicina da UFMG. Trata-se de um estudo
longitudinal, analitico e quase-experimental (série de tempo interrompida) realizado
entre dezembro de 2019 e dezembro de 2022.

Participantes

O calculo amostral foi realizado por meio dos dados do estudo piloto com 11 idosos.
Um tamanho amostral de 16 individuos, obteria 95% de poder estatistico na
deteccdo de um tamanho de efeito igual a 1 (relagao entre a diferenga das médias e
o desvio padrao das diferengas) para Escala Visual Analdgica para tontura e
vertigem (EVA), Dizziness Handicap Inventory — versao brasileira (DHI), Instrumento
de Avaliagdo Neuropsicologica Breve (Neupsilin) e suas subescalas com um nivel
de significancia de 0,05, utilizando o teste t-student pareado bilateral. O software
PASS 11 foi utilizado na obtencao desse resultado (HINTZE, 2011).

A casuistica foi composta por 62 idosos com idade entre 60 a 86 anos, de ambos os
sexos, com disfungao vestibular comprovada por meio de exames vestibulares. A
amostra foi selecionada por conveniéncia. Os participantes eram individuos de Belo
Horizonte e regido metropolitana que aguardavam para inicio da reabilitacéo
vestibular no Ambulatério de Fonoaudiologia do anexo Sao Geraldo do Hospital das
Clinicas da UFMG (HC-UFMG). Inicialmente, seria coletado o grupo controle, porém
devido as restricbes impostas pela pandemia do Covid-19, nao foi viavel, sendo

necessario dar prioridade a coleta de uma amostra mais robusta do grupo caso.

Os participantes receberam explicagdes sobre os objetivos e métodos da pesquisa.
Eles também foram orientados a respeito da possibilidade de desisténcia de
participar da pesquisa a qualquer momento, o acesso aos resultados mesmo que
parciais e receberam uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Anexo 2). Receberam ainda instrugdes de preparo para os exames tais
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como néo utilizar cremes faciais e maquiagem, que poderiam interferir na captacéo
das respostas do VEMP, e da importancia de ndo administrar medicamentos para o

labirinto durante a RV.

Foram incluidos neste estudo individuos com idade igual ou maior que 60 anos, com
queixa de tontura, com vestibulopatia periférica comprovada por meio da auséncia
ou alteragdo das respostas ao exame VEMP cervical e/ou ocular e/ou ganho do
canal semicircular menor que 0,75 no exame v-HIT, que concordaram

voluntariamente em participar do estudo e assinaram o TCLE.

Foram excluidos participantes com hipétese diagndstica de vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB), alteracdo de orelha externa a meatoscopia, perda
auditiva condutiva comprovada por imitanciometria, dificuldade de rotagao cervical
autorrelatada, presencga de transtorno mental, pacientes com o diagndstico prévio de
deméncia de qualquer etiologia, Mini Exame do Estado Mental (MEEM) menor ou
igual a 18 pontos, auséncia de comprometimento a avaliagdo cognitiva objetiva
inicial, IVCF-20 maior ou igual a 15 pontos (MORAES et al., 2016),
comprometimento sensorial grave autorrelatado, Acidente Vascular Encefalico (AVE)
prévio e aqueles que nado completaram as oito sessdes de RV propostas pelos

pesquisadores.
Procedimentos

Todos os participantes foram submetidos ao mesmo protocolo de pesquisa.
Inicialmente, os participantes responderam ao protocolo de pesquisa (Anexo 3), com
perguntas sobre os dados sdcio demograficos (idade, sexo, escolaridade), dados
clinicos e habitos de vida (uso de medicamentos, doengas crbnicas e atividades
fisicas), passado otolégico e sobre as caracteristicas da tontura. Nenhum idoso fez
uso de medicamento antivertiginoso durante o tratamento. Os individuos foram
classificados quanto ao nivel de fragilidade conforme o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) (MORAES et al., 2016), como robustos (0-6),
pré-frageis (7-14) e frageis (>15). (Anexo 4).

Todos os participantes foram submetidos a avaliagdo auditiva em sala acusticamente
tratada, sendo realizada a meatoscopia por meio do otoscépio da marca Mikatos®,

imitanciometria com o equipamento Otoflex 100 da Otometrics® e audiometria
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realizada com o equipamento ltera Il da Otometrics®. O participante foi posicionado
de costas para o aparelho e para o avaliador, em siléncio, com o fone de ouvido

supra-aural Sennheiser HDA-200, devidamente posicionado.

Antes da intervencédo, foram avaliadas a funcéo vestibular, equilibrio corporal e
habilidades cognitivas dos idosos. Os participantes responderam aos questionarios
Dizziness Handicap Inventory (DHI) — versé&o brasileira objetivando avaliar o impacto
da tontura na qualidade de vida. Este questionario € composto por 25 questdes:
sete avaliam os aspectos fisicos, nove avaliam os aspectos emocionais e nove se
relacionam aos aspectos funcionais (Anexo 5) (CASTRO et al., 2007; JACOBSON et
al., 1990). Utilizou-se a Escala Visual Analogica adaptada para tontura e vertigem
(EVA) (HAYES et al., 1921) para avaliagdo da percepg¢ado do incbmodo provocado
pela tontura/vertigem. Os participantes pontuaram por meio de uma reta numerada o
grau de incémodo da tontura, variando entre 0 (nenhum incémodo) a 10 pontos
(incbmodo extremo) (Anexo 6). Eles também foram submetidos a aplicacdo da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) para mensurag¢ao do equilibrio funcional (Anexo
7) (MIYAMOTO et al.,, 2004; BERG et al.,, 1989). Para a avaliagdo vestibular
utilizou-se o0 exame Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP) cervical e
ocular, que avalia os 6rgéos otoliticos (saculo e utriculo) e o nervo vestibular, por
meio do registro dos reflexos vestibulo-colico e vestibulo-ocular (CURTHOYS et al.,
2019; RIBEIRO et al., 2020). Utilizou-se ainda o exame Video Head Impulse Test
(v-HIT), que avalia a fungcdo dos canais semicirculares separadamente e em
frequéncias altas por meio do registro do ganho do reflexo vestibulo-ocular (RVO)
(RIBEIRO et al., 2019; MACDOUGALL et al., 2009; MACDOUGALL et al., 2013).

Para a realizagdo do VEMP, utilizou-se o equipamento de potenciais evocados
auditivos da marca Otometrics® modelo ICS Chartr EP 200. Para o VEMP cervical
(cVEMP), o participante permaneceu sentado na cadeira em um local acusticamente
tratado, primeiramente a pele foi limpa com a pasta abrasiva no local onde foram
colocados os eletrodos. O eletrodo “terra” foi posicionado na fronte do participante,
os eletrodos ativos foram posicionados nos musculos esternocleidomastoideos
direito e esquerdo e o eletrodo referéncia fixado no esterno do participante. O
participante foi orientado a realizar rotagao lateral maxima de cabeca do lado oposto
ao da orelha testada, com a finalidade de captar a resposta inibitoria da contragao

muscular. Foi considerada a maxima contragdo muscular que os idosos conseguiram
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realizar durante a captacédo dos eletrodos. Foram colocados fones de inser¢éo na
orelha do participante para produc¢ao do estimulo fone burst por via aérea (Figura 1).
Os valores de impedancia dos eletrodos foram testados antes do inicio do exame,
devendo encontrar-se abaixo de 5kOms. O pré-amplificador esteve com o “VEMP”
ligado e o potencial foi pesquisado inicialmente com 95 dBNA de intensidade
(CURTHOYS et al., 2019; RIBEIRO et al., 2020).

Figura 1. VEMP cervical (arquivo pessoal).

Na realizagdo do VEMP ocular (0VEMP), o eletrodo “terra” foi posicionado na fronte,
os eletrodos ativos posicionados na regiao infraorbital contralateral ao lado testado e
o eletrodo referéncia logo abaixo do eletrodo ativo do lado ipsilateral ao que estava
sendo registrado. O participante permaneceu com a cabega reta e olhou para cima
atingindo um angulo minimo de 30° (Figura 2). Considerou-se o ponto mais alto que
o idoso conseguisse alcangar com os olhos sem mover a cabeca para cima. Os
valores de impedancia dos eletrodos foram testados antes do inicio do exame.
Observou-se valores inferiores a 5kOms. Foram colocados fones de insergédo na
orelha do participante para producdo do estimulo tone burst por via aérea. O
potencial foi pesquisado também com 95 dBNA de intensidade (CURTHOYS et al.,
2019; RIBEIRO et al., 2020).



34

Figura 2. VEMP ocular (arquivo pessoal).

Para realizagcdo do exame v-HIT, utilizou-se o equipamento ICS IMPULSE da marca
Otometrics® para captacdo do RVO. Os participantes permaneceram sentados em
uma cadeira a 120 cm do alvo posicionado a altura dos olhos, com o elastico dos
oculos do equipamento bem ajustado a cabecga, de forma a minimizar possiveis
deslizamentos. Apd6s a calibracdo do sinal de posicdo do olho, o individuo foi
instruido a fixar os olhos em um alvo localizado na parede enquanto o examinador
realizava os impulsos cefalicos nos planos especificos de estimulagdo dos seis
canais semicirculares (Figura 3). Para avaliar os canais laterais, foram realizados
movimentos curtos e rapidos com a cabeca do participante para a direita e
esquerda, em ordem aleatdria. Na avaliagdo dos canais verticais, a cabeg¢a do
participante foi deslocada a 45° para a direita do plano mediano da cabecga,
colocando no mesmo plano de estimulagbes dos canais anterior esquerdo e
posterior direito. Em seguida, a cabega do participante foi posicionada neste mesmo
angulo para a esquerda avaliando o par sinérgico de canais semicirculares anterior
direito e posterior esquerdo. Foram realizados movimentos de frequéncia e diregao
imprevisiveis, de baixa amplitude (10-20°), alta aceleragdo (1.000-2.500°/s?) e
velocidade (100-250°/s) de acordo com o exigido no manual do equipamento
(RIBEIRO et al., 2019; MACDOUGALL et al., 2009; MACDOUGALL et al., 2013). Os
questionarios e escalas foram aplicados em uma sala silenciosa, com o participante

sentado (com excecao da EEB).
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Figura 3. Exame v-HIT (arquivo pessoal)

Todos os testes cognitivos foram escolhidos com o objetivo de realizar uma
avaliagao neuropsicoldgica breve, mas que abrangesse o maior numero de dominios
cognitivos possiveis. Os testes foram aplicados em uma sala silenciosa com o
paciente sentado. Utilizou-se uma mesa, papel, caneta e lapis. Utilizou-se o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (BRUCKI et al., 2003; FOLSTEIN et al., 1975)
como teste de rastreio cognitivo global para avaliacdo das seguintes habilidades:
orientacdo temporal e espacial, memdéria de curto prazo e de evocacgao, calculo,
linguagem, visuoconstrucdo e habilidades visuoespaciais (Anexo 8). O Instrumento
de Avaliacdo Neuropsicologica Breve (Neupsilin) (FONSECA et al., 2009) foi
utilizado para avaliar as habilidades de orientacdo témporo-espacial, atencao
concentrada  (auditiva),  percepgdo  (visual), memodria (de trabalho,
episodico-semantica, semantica, visual e prospectiva), habilidades aritméticas,
linguagem (oral e escrita), praxias (ideomotora, construtiva e reflexiva) e fungbes
executivas, possuindo adequados critérios de validade e fidedignidade (Anexo 9).
Considerou-se o valor total do Neupsilin pela soma das médias do manual (Escore
Z) de cada habilidade cognitiva obtida na padronizagao do teste. Para avaliagdo das
funcbes executivas, utilizou-se a Bateria de Avaliacado Frontal (BAF) (BEATO et al.,
2007; DUBOIS et al., 2000) que avalia - pensamento abstrato (prova das
semelhancas), flexibilidade mental (fluéncia fonémica), programagao motora (série
motora de Luria), sensibilidade a interferéncia (instrugbes antagénicas), controle
inibitério (go-no-go) e independéncia do meio (supressdo do comportamento de

preensao) (Anexo 10). A fungao visuoespacial foi avaliada pela versao simplificada
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da Figura Complexa de Taylor (FTS) (DE PAULA et al., 2016; TAYLOR, 1969) que
avalia a cépia, evocagao imediata e evocagao tardia (Anexo 11). Os individuos com
alteragdo na acuidade visual e auditiva utilizaram lentes de corregao e Aparelho de

Amplificacdo Sonora Individual (AASI) durante a aplicagao dos testes cognitivos.

A funcionalidade instrumental foi avaliada por meio do Questionario de Atividades
Funcionais de Pfeffer (Pfeffer) (DUTRA et al., 2015; PFEFFER et al., 1982),
respondido pelo acompanhante do participante. No caso de idosos que nao
possuiam acompanhante, o questionario foi respondido pelo proprio participante
(Anexo 12). Os sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala Geriatrica
de Depresséao (versao 15 itens) (GDS-15) (ALMEIDA et al., 1999; YESAVAGE et al.,
1983) (Anexo 13). Os testes BAF e FTS foram incluidos na bateria de testes para

aprimorar a avaliacdo das fungdes executivas e da funcao visuoespacial.

A RV foi realizada no Ambulatério Sdo Geraldo do HC-UFMG, agendado de acordo
com a disponibilidade do participante, uma vez por semana durante oito sessodes, de
20 minutos cada, segundo o método proposto por CAWTHORNE e COOKSEY
(CAWTHORNE, 1946; COOKSEY, 1946; DIX, 1979) de forma personalizada. Este
método possui efetividade na melhora do equilibrio em idosos, estimulando o
equilibrio corporal por meio da interacdo dos sistemas visual, vestibular e
proprioceptivo (Anexo 14). Foram enviados exercicios para treino em casa duas
vezes ao dia e enviados quadros controle para monitoramento da execugao dos
exercicios. Para os idosos analfabetos, utilizou-se imagens e videos para
exemplificar os exercicios. O grau de dificuldade dos exercicios foi aumentado de
forma gradativa conforme o desempenho de cada participante. Apds as oito sessdes
de RV, os participantes foram submetidos novamente aos testes e questionarios
vestibulares, DHI, EVA e a EEB, além dos exames vestibulares VEMP e v-HIT.
Aplicou-se novamente a bateria de avaliacdo cognitiva MEEM, Neupsilin, BAF, FTS,
GDS-15 e Pfeffer. Toda a bateria de exames e testes vestibulares, testes cognitivos
e a reabilitacdo vestibular foi realizada pelo mesmo pesquisador, devido as
restricdes impostas pela pandemia de Covid-19 (Figura 4) Nenhum idoso testou
positivo para Covid-19 antes e durante a participacdo na pesquisa e todos estavam

imunizados.
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62 idosos avaliados com VEMP, v-HIT e manobra Dix-Hilpike

Y

5 exclustes: 3 idosos apresentaram exames otoneurologicos adequados
(hipotensé&o postural) e 2 idosos apresentaram VPPB

¥

57 idosos com disfuncéo vestibular

\ 2

5 exclusoes: 4 idosos com MEEM <= a 18 pontos, 1 idoso com efeito
teto (MEEM = 30 pontos)

¥

52 idosos encaminhados para a RV

\ 4

5 perdas: idosos que nao completaram as oito sessbes de RV

.

47 idosos reavaliados

Figura 4. Fluxograma da pesquisa.
Analise estatistica

Os dados coletados foram langados em planilha do programa Excel, pareados e
submetidos a analise estatistica realizada por meio do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. As variaveis continuas do estudo sgo:
as respostas ao exame VEMP (laténcias, amplitudes, indice de assimetria, indice de
assimetria corrigido), no exame v-HIT (ganho dos canais semicirculares e
assimetria), nas escalas e questionarios vestibulares (QHT, EVA, EEB) e os
resultados dos testes cognitivos (IVCF-20, MEEM, BAF, Neupsilin, Pfeffer, GDS-15 e
FTS) sendo estas ultimas as variaveis resposta do estudo. As variaveis categéricas
sdo os dados soéciodemograficos (idade, sexo, escolaridade), o tipo de disfungao
vestibular (a direita, a esquerda ou bilateral) e as respostas do exame VEMP,

categorizadas em respostas “presente” e “ausente”.

Inicialmente foi realizada a anadlise descritiva da frequéncia das variaveis

categodricas. As medidas de tendéncia central (média e mediana), de dispersao



38

(desvio padrdo) e de posigdo (maximo e minimo) das variaveis continuas (exame
v-HIT, testes e escalas vestibulares, cognitivas, de funcionalidade e depresséo). As
variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias absoluta (n) e relativa
(%).

A normalidade das variaveis foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis nao apresentaram distribuicdo normal e receberam tratamento estatistico
adequado, utilizando-se testes ndo paramétricos. A analise univariada das variaveis
vestibulares e cognitivas foi realizada por meio do teste Spearman e as variaveis
que apresentaram correlacao < 0,2 foram analisadas com a correlagdo multivariada
por meio do teste de regressédo linear, com excegcdo das variaveis idade e

escolaridade, devido a importancia clinica.

Foram calculadas as médias e desvios padrdées da amostra em relagao as variaveis
sociodemogréficas e resultados em exames, testes e questionarios otoneuroldgicos,
testes cognitivos, escalas de depressao e de funcionalidade pré e pds-intervengao.
Para a analise inter-sujeitos utilizou-se o teste Wilcoxon e adotou-se o nivel de
significancia de 5% (p< 0,05). Entretanto, para a analise intra-sujeitos das variaveis
cognitivas, funcionalidade e depress&o pré e pds-intervencéo utilizou-se o indice de
Mudanca Confiavel (RCI), procedimento estatistico proposto por JACOBSON e
TRUAX (1991) que realiza a comparagdo dos escores obtidos em testes
psicolégicos em dois periodos diferentes. Este método avalia se a diferengca da
pontuacdo de um paciente em dois momentos pode ser explicada pelo erro de
medigdo ou se consiste em uma mudanca realmente significativa de melhora ou
piora cognitiva (JACOBSON e TRUAX, 1991; COSTA e DE PAULA, 2015). Ele pode
fornecer uma analise baseada em medidas como a confiabilidade do instrumento e o
desvio padrao de amostra semelhante a do avaliado para detectar mudangas

associadas a tratamentos e intervengdes cognitivas (COSTA e DE PAULA, 2015).

O RCI pode ser definido como a mudanca de pontuacado do paciente, por exemplo,
na primeira avaliagdo em comparagdo com a segunda avaliagao dividida pelo erro
padrao da diferenga (Figura 5) O erro padrao da diferenga sera dependente do erro
padrao da medida que envolve o desvio padrao da amostra normativa do
instrumento e a confiabilidade do teste. Valores iguais ou inferiores a -1,96 ou iguais

ou superiores a 1,96 sao representativos de uma mudancga confiavel em um nivel de
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confianga de 95% (p-valor=0,05). Esses paradmetros também diminuem a chance

desse erro ser explicado por caracteristicas de confiabilidade do instrumento.

}.r }.-r"
SE

RC =

Figura 5. Equacao do método RCI.

Para o calculo do RCI do MEEM utilizamos como medida de confiabilidade de 0,80
(Santos et al., 2010) e o desvio-padrdo para idosos de baixa escolaridade (2,9)
(BRUCKI et al.,, 2003). No calculo do RCI da BAF utilizamos a medida de
confiabilidade de 0,79 e desvio padrdo para idosos com média escolaridade (3,38)
(PAULA et al., 2013). Para a Pfeffer, utilizamos a medida de confiabilidade de 0,95 e
desvio padrdao para idosos de 8,7 (SANCHES et al.,, 2011). Para a andlise da
GDS-15, utilizou-se a confiabilidade de 0,64 (ALMEIDA e ALMEIDA, 1999) e desvio
padrdo de 3,02 para idosos (VERAS et al., 2020). A analise da FTS foi realizada por
meio da confiabilidade e desvio padrado, respectivamente, nas tarefas de copia
(0,89/5,3), evocacgao imediata (0,97/4,6) e evocacgao tardia (0,96/4,9) (DE PAULA et
al., 2016). Por fim, para a analise do Neupsilin utilizou-se a medida de confiabilidade
de 0,80 (FONSECA et al., 2009) e os desvios padrdes das habilidades cognitivas de
orientagcdo temporo-espacial (0,3), atencdo (5,1), percepgéo (1,3), memoria (8,9),
habilidades aritméticas (1,8), Linguagem oral (1,1), linguagem escrita (3,0), praxia
(2,9) e fungdes executivas (1,5) para idosos (FONSECA et al.,, 2009). Nao foi
possivel realizar a analise do Neupsilin total devido auséncia de valores de desvio

padrao da pontuagédo total do teste no artigo de validagao.

Como n&do ha um grupo controle neste estudo, a melhora cognitiva dos
participantes pode ter ocorrido devido a um possivel efeito aprendizagem dos testes.
Uma questao prevalente € que a maioria dos testes cognitivos possuem curvas de
aprendizado ou efeitos praticos (WANG, et al., 2020; SHEIN, 2019, OLIVEIRA et al.,
2014). Os efeitos praticos sdo definidos como a melhora em testes cognitivos
seriados com materiais de teste iguais ou semelhantes (WANG, et al., 2020). Varias
razdes tém sido discutidas para explicar os ganhos da pontuagado induzidos pela

pratica, como reducdo da ansiedade ou crescente familiaridade com o ambiente de
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testes e aprendizagem processual (WANG, et al., 2020; SHEIN, 2019, OLIVEIRA et
al., 2014). Estudos que nao consideram o efeito da aprendizagem na repeticdo dos
testes estdo passiveis de conclusdes erradas sobre os beneficios de intervencoes e
até mesmo mascarar a presenga de declinio cognitivo, principalmente na populagao
idosa (WANG, et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2014). Para avaliar o efeito
aprendizagem, estudos utilizaram como testes a regressdo multivariada e
Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE) (WANG, et al., 2020; SHEIN, 2019,
OLIVEIRA et al., 2014). Neste estudo, a analise do possivel efeito aprendizagem dos
testes cognitivos sera considerada por meio da regressdo multivariada entre as
variaveis cognitivas em dois momentos, avaliagao e reavaliagdo, considerando como
variavel resposta o valor total do Neupsilin que diz sobre a cogni¢gao geral do
individuo. As variaveis idade e escolaridade serdo consideradas nesta analise,
devido a importancia clinica. Sera considerado o nivel de significancia de 5% (p<

0,05) em todas as analises.
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Resumo

Introducio: a literatura relata a associacdo entre o desequilibrio e o comprometimento cogntivo,
porém ndo é clara sobre quais habilidades cognitivas estdo envolvidas com o sistema vestibular. Objetivo:
avaliar quais habilidades cognitivas entio envolvidas na avaliagéo e reabilitacdo vestibular em individuos
jovens adultos e idosos. Estratégia de pesquisa: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
realizada entre julho e outubro de 2020, os artigos foram selecionados por meio das principais bases de
dados da saide MEDLINE via PubMed, LILACS via Portal Regional da BVS; Cochrane, Scopus, Web
of Science, e CINAHL acesso via Portal CAPES, utilizando os descritores “Cognition” OR “Cognitive
Dysfimction™ AND * Vestibular Function Tests” AND “Vertigo™ AND “Vestibular Rehabilitation™ e seus
correlatos em portugués e espanhol. Critérios de seleciio: Foram incluidos artigos publicados até 2020
que investigaram a cogni¢éio com avaliacio e reabilitacdo vestibular (tradicional e/ou com tecnologias)
em individuos acima de 18 anos. Foram excluidos artigos que ndo possuiam texto completo disponivel
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ou que utilizaram outra forma de tratamento. Resultados: dos 6965 artigos resultantes da busca inicial,
16 foram incluidos na presente revisdo por satisfazerem os critérios de inclusdo. Destes, 12 sdo estudos
transversais, e quatro, estudos longitudinais. Concluséo: observou-se relacdo entre disfungdo vestibular
uni e bilateral com a memoria de trabalho, fungdes executivas, navegacgdo espacial e atencdo. Nos
estudos que realizaram a reabilitacdo vestibular encontrou-se melhora das habilidades cognitivas em
geral, capacidade visuoespacial, atencdo, funcdes executivas, memoria de trabalho espacial, aumento
do ganho do reflexo vestibulo-ocular, do controle postural e uma diminuigéo do sofrimento psicolégico.

Palavras-chave: Cogni¢do; Disfuncdo Cognitiva; Testes de Funcdo Vestibular; Vertigem; Reabilitacdo

Abstract

Introduction: The literature reports an association between imbalance and cognitive impairment.
However, it is not yet clear which cognitive skills are involved with the vestibular system. Objective:
To evaluate which cognitive skills are involved in vestibular assessment and rehabilitation in young and
older adults. Research strategy: This is an integrative review of the literature, conducted between July
and October 2020. The articles were selected through search in the main health databases - MEDLINE
via PubMed, LILACS via Regional Portal of VHL, Cochrane, Scopus, Web of Science, and CINAHL,
accessed via Portal CAPES, using the following descriptors “Cognition™ OR *“Cognitive Dvsfimction™
AND “Vestibular Function Tests™ AND “Vertigo” AND *Vestibular Rehabilitation”, and their equivalent
terms in Portuguese and Spanish. Selection criteria: Articles published until 2020, investigating cognition
with vestibular assessment or traditional and/or technology rehabilitation in subjects aged 18 years or
olderwere included. Articles not available in full text or that used other types of treatment were excluded.
Results: 16 out of the 6,965 articles initially retrieved met the inclusion criteria and were included in
this review; 12 of them are cross-secticnal, and four longitudinal studies. Conclusion: There was a
relationship between uni- and bilateral vestibular dysfunction and working memory, executive functions,
spatial navigation, and attention. The studies that conducted vestibular rehabilitation found improved
overall cognitive skills, visuospatial capacity, attention, executive functions, spatial working memory,
increased vestibulo-ocular reflex, postural control gains, and diminished psychological suffering.

Keywords: Cognition; Cognitive Dysfunction; Vestibular Function Tests; Vertigo; Rehabilitation

Resumen

Introduccién: la literatura reporta la asociacion entre desequilibrio v deterioro cognitivo, pero no
esta claro qué habilidades cognitivas estan involucradas con el sistema vestibular. Objetivo: evaluar que
habilidades cognitivas estan involucradas en la evaluacién y rehabilitacién vestibular en adultos jévenes
y ancianos. Estrategia de bisqueda: se trata de una revision integradora de la literatura realizada enftre
julio y octubre de 2020, los articulos fueron seleccionados a través de las principales bases de datos en
salud MEDLINE via PubMed, LILACS via Portal Regional BVS; Acceso a Cochrane, Scopus, Web of
Science y CINAHL a través del Portal CAPES, utilizando los descriptores “Cognicion™ O “Disfuncion
cognitiva™Y “Pruebas de funcién vestibular” Y “Vértigo™ Y “Rehabilitacién vestibular” y sus correlatos
en portugués y espaiol. Criterios de seleccién: Se incluyeron articulos publicados hasta 2020 que
investigaban la cognicién con valoracion vestibular v rehabilitacién (tradicional y / o con tecnologias)
en mayores de 18 aflos. Se excluyeron los articulos que no tenian el texto completo disponible o que
usaban otra forma de tratamiento. Resultados: de los 6965 articulos resultantes de la busqueda inicial,
16 se incluyeron en esta revision por cumplir con los criterios de inclusion. De estos, 12 son estudios
transversales y cuatro estudios longitudinales. Conclusion: hubo relacién entre la disfuncion vestibular
uni v bilateral con la memoria de trabajo, funciones ejecutivas, navegacion espacial y atencién. En
estudios que realizaron rehabilitacion vestibular se encontré una mejora en las habilidades cognitivas en
general, capacidad visuoespacial, atencién. funciones ejecutivas, memoria de trabajo espacial, aumento
de ganancia en el reflejo vestibular-ocular, control postural y una disminucion del malestar psicologico.

Palabras clave: Cognicion; Disfuncién cognitiva; Pruebas de funcion vestibular; Vértigo;
Rehabilitacion
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Introducdo

A cognigdo pode ser definida por um conjunto
de capacidades mentais que permitemao individuo
compreender e resolver os problemas do cotidiano’.
As habilidades cognitivas sdo: memoria, funcio
executiva, lingunagem, praxia, gnosia/percepgio e
funcéo visuoespacial'. Algumas habilidades cog-
nitivas possuem relacdo com o sistema vestibular®.

O sistema vestibular, critico para a orientagdo e
a locomogdo, interage com varias fungdes cogniti-
vas, incluindo processos de navegacdo e percepgdo
espaciais, representacdo corporal, imagens mentais,
aten¢do, memoria, percepcdo de risco e cognicdo
social***°. A fungio visuoespacial é o dominio
cognitivo mais frequentemente estudado em pes-
quisas de disfunc¢des vestibulares em humanos,
devido & conexdo entre o sistema vestibular e o
hipotilamo®™£~,

O sistema vestibular envolve conexdes neurais
dos nucleos vestibulares para areas limbicas e cor-
ticais relacionadas tanto com a memoria espacial
quanto com a cogni¢io®’®?. Neste caso, outros
dominios cognitivos, como as fungdes executivas,
a funcdo visuoespacial, a atencdo e a memoria, po-
dem estar associados com a disfuncéo vestibular®®.
Nas ultimas décadas, varios trabalhos tém demons-
trado associacdo entre a disfuncdo vestibular e o
comprometimento cognitivo®’¢®, Estas associagdes
foram confirmadas por exames de neuroimagem
que revelaram atrofia do hipocampo ¢ compro-
metimento em tarefas de navegacdo espacial em
individuos com alteracdes vestibulares bilaterais®®.

A disfuncio vestibular seria determinante
para atrofia de areas da rede vestibular cortical,
incluindo o hipocampo, responsavel pela memoria
e capacidade visuoespacial®*’. Por outro lado, o
comprometimento cognitivo constitui importante
fator de risco para alteracdes no desempenho motor
e equilibrio corporal ressaltando a importancia de
um fratamento que diminua as consequéncias desta
disfuncio® .

A Reabilitacdo Vestibular (RV) é um método
eficaz utilizado para melhorar o equilibrio postural
e prevencio de quedas, sendo indicada para pacien-
tes com alteragdes puramente vestibulares, centrais
ou para idosos que apresentam comprometimento
multissensorial>#!%. ARV baseia-se em mecanismos
centrais de neuroplasticidade conhecidos como
adaptacdo, habituacdo e substituicdo buscando a
compensacio vestibular®*. Os objetivos dos exerci-

cios propostos pela RV visam melhorar a interacdo
vestibulo-visual durante o movimento cefalico e
aumentar a estabilidade postural estatica e dini-
mica em condi¢cdes que produzem informagdes
sensoriais conflitantes estimulando o labirinto, a
visdo e a propriocepgio” .

Dentre outros beneficios, pode aprimorar o
controle postural estatico e dinamico, reduzindo,
assim, o desequilibrio e os sintomas de depressio e
ansiedade, determinando aumento da autoconfianca
e da qualidade de vida****. A RV determina mo-
dificagdes no ganho do reflexo vestibulo-ocular
(RVO) e de mudangas posturais. As alteragdes
vestibulares parecem apresentar assoclagdo com
regides corticais como o sistema limbico e o hipo-
campo por meio das vias dos nucleos vestibulares,
estruturas cognitivas envolvidas tanto na memoria
quanto na orientagdo espacial’ .

Apesar dos resultados da reabilitacdo vesti-
bular demonstrarem beneficios no tratamento dos
transtornos do equilibrio ¢ da conhecida associacéo
entre comprometimento cognitivo e alteragdes do
equilibrio, ainda ndo ha na literatura um consenso
sobre quais habilidades cognitivas estdo envolvi-
das na disfuncdo vestibular e quais habilidades
cognitivas sdo passiveis de melhora apds a RVS'45,

Objetivos

Verificar quais habilidades cognitivas estdo
relacionadas com a disfuncdo vestibular e quais
podem apresentar melhora apds a reabilitagdo
vestibular em jovens adultos e idosos.

Estratégia de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa de lite-
ratura que busca revisar um assunto que seja de
importincia para a pratica clinica, elaborada de
acordo com as recomendacdes cientificas®, cuja
pergunta norteadora foi a seguinte: Quais sdo as
habilidades cognitivas relacionadas com a disfun-
¢do vestibular e quais podem apresentar melhora
apos a reabilitagdo vestibular?

Depois da definicdo da pergunta norteadora,
foram realizadas duas etapas para construcio desta
revisdo realizada pelos pesquisadores. Houve a
identificacdo do tema, a busca pelo tema na lite-
ratura, a categorizacdo e a avaliacio dos estudos
incluidos na revisdo, a interpretacdo dos resultados
e a sintese do conhecimento evidenciado nos arti-
gos analisados conforme a metodologia proposta
na literatura®.
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Os artigos destacados neste estudo foram
pesquisados entre julho e outubro de 2020 por
meio das principais bases de dados da érea de
satide, MEDLINE via PubMed, LILACS via Portal
Regional da Biblioteca Virtual de Satde (BVS),
Cochrane, Scopus, Web of Science e CINAHL, por
meio do portal CAPES utilizando-se os descritores
e operadores boleanos: “Cognition” OR “Cognitive
Dysfunction”™ AND “Vestibular Function Tests"”
AND “Vertigo” AND “Vestibular Rehabilitation™
¢ seus correlatos em portugués e espanhol. Foram
selecionados artigos até o ano de 2020. Foram con-
sultados artigos originais, sendo ou nio periédicos
de acesso livre.

Critérios de selecdo

Foram incluidos artigos originais de pesquisa
que investigaram habilidades cognitivas com a
avaliagdo e areabilitacdo vestibular em individuos
jovens adultos (maior ou igual a 18 anos) e idosos
(acima de 60 anos). Dos artigos encontrados, fo-
ram selecionados aqueles que tinham o titulo e o
resumo pertinente com os critérios de selegio do
tema definidos pelos autores. Apds este processo,
foram lidos os artigos na integra. Foram incluidos
para selecdo final dos artigos, estudos transversais,
coorte e caso-controle.

De acordo com os critérios propostos, foram
excluidos desta revisdo os artigos que ndo respon-
diam & questio de pesquisa, artigos que abordassem
a avaliacdo vestibular e/ou reabilitacdo vestibular
com cogni¢do em crian¢as, além dos resumos
em anais de congressos e os artigos de revisdo.
Com base na classificacdo dos niveis de evidéncia
cientifica, foram excluidos os artigos de estudo de
caso, os de opinides de especialistas e as referén-
cias duplicadas. Foram selecionados, portanto, 16
artigos para a analise detalhada. Dentre eles foram
incluidos 12 estudos transversais e quatro estudos
longitudinais. Todas as etapas da pesquisa que
incluiram a busca em banco de dados, escolha dos
periddicos que enfrariam na pesquisa, a exclusio
de textos repetidos por sobreposi¢io das palavras-
-chave e a excluséio dos textos que ndo descreviam
o objeto do estudo foram analisados pelos trés
pesquisadores’™ .

Anélise dos dados

Os artigos selecionados foram analisados
criticamente pelos trés autores e quando ocorreu
divergéncia entre os pesquisadores, ambos ana-

lisaram, por consenso, os artigos duvidosos. Os
estudos selecionados foram distribuidos de acordo
com dois eixos tematicos, a saber: 1) estudos que
analisaram a avaliacdo vestibular com a cognigdo;
e 2) estudos que analisaram a cognicdo antes e
apos a RV. Todos os artigos selecionados foram
analisados de forma qualitativa, distribuidos em
quadros contendo os seguintes itens: autores e o
ano de publicacdo, desenho do estudo, casuistica,
nimero de participantes com idade (minimo, ma-
Ximo ou média) e sexo, objetivo do estudo, testes
vestibulares, questionarios, inventarios, escalas e
testes cognitivos utilizados, técnicas ¢ meétodos
utilizados na reabilitacio vestibular, resultados e
conclusio.

Resultados

A busca inicial encontrou 6965 artigos com-
pletos publicados em periddicos nacionais e inter-
nacionais, 815 na Pubmed, 6150 na Capes (2135
na Cochrane, 1281 na Scopus, 1347 na Web of
Science e 1387 na CINAHL) e nenhum artigo foi
encontrado na BVS. Apos a leitura do titulo e do
resumo foram selecionados 116 artigos. Quando se
realizou a leitura completa dos 116 artigos, apenas
16 contemplaram os critérios de inclusdo, dentre
0s quais, 12 sdo estudos fransversais, e quatro,
estudos longitudinais. O corpus final constituiu-se
de 16 artigos, sendo trés publicacdes nacionais e
13 internacionais (Figura 1).

Os artigos foram agrupados de acordo com
eixos tematicos e distribuidos em tabelas para
apresentacdo dos resultados. Para fins de anlise,
os artigos foram divididos em estudos de avaliagido
vestibular e de reabilitacdo vestibular conforme
demonstrado nos quadros a seguir (Quadro 1 e 2).

Apos a analise dos estudos selecionados verifi-
cou-se que o numero total da amostra foide 2.390
individuos de ambos os sexos e a idade variou entre
18 a 91 anos com meédia de idade de 74 anos. Dois
estudos incluiram participantes apenas do sexo
feminino (17,25).

Dos 16 artigos incluidos nesta revisio de lite-
ratura, cinco trabalhos apresentaram grupo controle
pareado por idade e sexo, sendo trés estudos trans-
versais, e dois longitudinaig!®2023-2630,
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6965 artigos selecionados na
busca inicial (BVS=0,

PubMed=815e

CAPES=6150).

116 artigos
selecionados para

leitura completa.

5903 artigos foram excluidos apds a leitura do titulo

e resumo.

v

16 artigos foram

selecionados para reviséo.

100 artigos excluidos com base nos critérios de
elegbilidade, destes, quafro eram estudos

duplicados.

'

3 artigos nacionais e

13 artigos internacionais.

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para revisdo de literatura.
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Quadro 1. Fstudos da avaliagdo vestibular e cognicdo.

Autores (Ano

Testes, questio-

direcio e quedas.

de publicagdo) | Desenho do o @ narios, escalas e | Testes cog- Resultados
e nimero da estudo Casyistica Objetivo exames vestibu- nitivos e conclusdo
Referéncia lares
Avaliar a Associaches
Estudo 76 participantes relagdo entre o entre as fungdes
CaikeEs EEal dis coorta de ambos os processamento BES, DHI executivas com
(201’2) z contemporanag | -SEes (»60 anos cognitivo e o oct 'I"UGT’e MEEM, o desequilibrio.
Ref. 15 s E(tj)rte com disfuncdo equilibrio corporal TEIJGTm TR e FV. Piores resultados
. transversal vestibular de idosos com cognitivos em
: periférica crénica). vestibulopatia maiores valores
periférica crénica de desequilibrio.
Idosas
56 participantes | Comparar o s
do EF:IXO feprzinino equilibrio funcional, res?.litados piores
Borges; el al. Estudo (60 a 95 anos oaco d? q\{ed‘as, EEB MEEM nos aspectos
(2013) ! a tendéncia a frit
Ref. 16 transversal sendp 28 da depressdo e DHI EDG cognitivos,
comunidade e 28 il funcionais,
cognigdo entre :
de ILPI). v risco de quedas
e sintomas
depressivos.
Investigara o B
Andlise ;Eéz‘%g;?;&?ar t[g:;d Ifl?rtr:l?:e significativamente
Bigelow, et al. transversal 183 participantes passociada oty Pe ‘board associada a
(2018) em um estudo | de ambos os sexos sivelhedimantoa cVEMP Bentgon \f[st;a! MMEnores escores
Ref. 17 de coorte (26 a 91 anos). i 7 4 visuoespaciais,
prospectivo declinio relacionado Retention TeSmAHS e
a E;ﬂz;ﬁ ;Lé?aglao Test, e TMT rabalbes
P atencdo
Comprometimento
-~ cognitive maior
120 participantes e
MV (fungdo
de ambos os na :
i o |
sexos: 40 Avaliar a cognigio g TP vBuespaddl,
Wang, et al. Estudo com Migrinea e a qualidade de D:Ifg;‘;zs:a(t:iztne;a M‘Il'zlﬁ':'ﬂ:eifft ?fi?ogeas
(2016) transversal Vestibulag to.com: | vidaem:pacientas Migraine Associa- Neuroima- execuﬁvag) maior
Ref. 18 : Migranes simples com Migranea t?on Oy s incidénd; da
e 40 controles. A Vestibular. ‘ gam. les3 P
idade variou de 23 ehd0 cafsra por
SRR, neurcimagem e
menor gualidade
de vida.
A perda vestibular
50 participantes Avaliar se a contribui
Wei, et al. Estudo de ambos os sexos penla yeshbular MRMT, =eperificaments
estd assodada para um declinio
(2017) transversal (> 55 anos, sendo habilidad VEMP TMT-B, idad
Ref. 19 prospectivo 22 com CCL e 28 abanifaras MEEM e GofauSdue
* ' com DA) cognitivas espaciais cognitiva espadal
precarias. ern pacientes com
CCL e DA,
As habilidades
51 participantes - visuoespaciais,
de ambos os sexos Explorar ;A:;SA;! meméria de
(16 com alteracdo | as consequéncias NRodaT Bona curto prazo,
Pocpatal vestibular funcionais da Eletronistagmo- Cind Stha funcdo executiva
(2%17) i Estudo unilateral, (média insuficiéncia grafia Struog‘Cotur- e atencdo
Ref. 20 transversal. 56 anos), 18 wvestibular cronica —WorPd and encontraram-se
N bilateral (média em diferentes v-HIT the C'orsi comprometidas
57 anos) e 17 dominios itk e em individuos
controles (média cognitivas. T stpp 9 com disfungdo
52 anos). HEL: vestibular crénica,
uni e bilateral.
Avaliar se o
comprometimento A deficiéncia
sacular esta sacular contribui
associado para a capacdidade
60 participantes, a sintomas S de diregdo
Wei, et al. > 55 anos: 21 comportamentais Qgesttonano prejudicada,
Estudo 5 5 visuoespa- R khE
(2017) teaaeal com CCl e 39 com relacionados a VEMP dal MEEM e justificada pela
Ref. 21 DA de ambos os cognicdo espacial II“1RMT correlagdo entre
SEX0S. prejudicada, : a cognigdo
especificamente espadial e
perda de objetos, comprometimento
dificuldade de sacular.
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Autores (Ano

Testes, questio-

de ambos os sexos
com idade entre
28 a 58 anos.

pacientes saudidveis
e pacientes com
outros distirbios
vestibulares.

de pl:lblicagéo) Desenho do Casuistica Objetivo narios, escaf.as e | Testes cog- Ilesu[tadq_s
e nimero da estudo exames vestibu- nitivos e conclusdo
Referéncia lares
Aumento dos
pardmetros
Avaliar os posturograficos
53 participantes _rearmn]'gs de encontfadcs
Micarelli, et al de ambos os sexos intagrecan de HIT, em padentes
(20].’8) 3 Estudo {>55 anos), sendo sistemas em Posturografia MEEM & com hl;?ofungac
Ref. 22 transversal. 37 com CC'L =26 .hlpofunc_;_ao DHI, ABC, (ADAS-cog). \.res_t:bu!ar
. com DA. vestibular unilateral e DGL unilateral
' relacionado ao afetados pela DA
dedinio cognitivo. comparados
cormn aqueles com
CCL.
A capacidade
cognitiva
atencional e
o investigar se o MEEM, CDR, visuoespacial foi
3?1?3?;2;0(?:;?5 aumento da tontura Fv, BALDS, correlacionada
Lee,et al Estudo P s i em idosos se GDS, SGDS, com o DHL A
(2019). tisngrersal e correladona com DHI NPIL, DST instabilidade
Ref, 23 e ki Rt declinio cognitivo Evocacao de postural
P it ou instabilidade Palavras, CD correlacionou-
cognitivo. postural. e RCFT. se com declinio
cognitivo e
aumento da
tontura.
Pacientes
67 adultos > 18 Quantificar o NVI, com vM.e D.M 2
Liu, et al. Estude anos, com média | comprometimente | DHI, v-HIT, cVEMP (CFQ). apr;st;r_w:‘?m Biver
(2019) de coorte de idade de 53 cognitivo e posturografia (GAD7), sgial _:_n;ao
Ref. 24 prospectivo. anos, de ambos os | de pacientes com dinamica. (PHQ9) e mai?r%?é;a s
sexos. tontura. SF20. 5 9
0s padentes com
VPPB.
Avaliar e Arelacdo
idosssn(]zlﬁhl}ef:os} correlacionar entre ai_tgmgﬁo
com disfungdo b A s @gnitiva,
bhilr Binis cognitivos, de DHI para dividir desequll_l'bnc
Coelho, et al. Estudo Visn—ll tonturs equilibrio e marcha os grupos pelo MEEM, MoCA, e alteragio de
(2020} Ak mod;rada en=11 | &M mulheres idosas | grau de impacto D, FVe marcha foi mais
Ref. 25 oitura SEVE;:I) com tontura da tontura, LoS TMT-B. forte em mulheres
O R o vefﬁi!}ular periférFEa e WTs. com tentura
T radibicics crénica e compara- severa do que em
{osas controles las com mulheres mulheres sem
. idosas controles vestbulopatia.
Pacientes
Determinar se o com PPFD
19 individuos com | desempenho em manifestaram
PPPD 19 individuos uma tarefa de estratégias de
com outras navegagao espadial busca mais
Hidinbansas vesti!z'ufopatias . .virtuai . Versao virtu- caétit.:as e
) (2020’) Estudo que ndo a PPPD € mais pobre em | Videonistagmogra- al do desorganizadas do
Ref. 26 tranversal e 18 individuos pacientes com fia, v-HIT e VEMP. | MWM task e que aqueles dos
' controles. Todos PPPD do que em MoCA. grupos nao-PPPD.

Resultando num
pior desempenho
nas tarefas
de navegacdo
espacial.

Legendas: (ABC) Activities-specific Balance Confidence scale; (ADAS-cog) Escala de Alzheimer; (BALDS) Barthel’s Activities of Daily
Living scale; (BBS) Berg Balance Scale; (CCL) Comprometimento Cognitivo Leve; (CDR) Clinical Dementia Rating; {CD) Clock Drawing;
(CFQ) Cognitive Failures Questionnaire; (CFT) The Rey-Osterrieth Complex Figure Test; (DA) Doenga de Alzheimer; (DGI) Dynamic
Gait Index; (DHI) Dizziness Handicap Inventory; (DST) Digit Span Tests; (EDG) Escala de depressdo Geridtrica; (FV) Teste de Fluénda
Verbal; (GAD7) Generalized Anxiety Disorder—7; (GDS) Global Deterioration Scale; (ILPI) InstituicSo de Longa Permanéncia para
Idosos; (LoS) The Limits of Stability; (MEEM) Mini Exame do Estado Mental; (MoCA) Montreal Cognitive Assessment; {(MRMT) Money
Road Map Test; (NPI) The Korean Neuropsychiatric Inventory; (NVI) The Neuropsychological vertigo Inventory; (PPPD) Persistent
Postural Perceptual Dizziness; (PHQ9) Scale Patient Health 9-item Questionnaire); (RCFT) Rey Complex Figure Test; (SGDS) Short
Version of the Geriatric Depression Scale; (TMT-A e B)Trail Making Test; (TR) Teste do Reldgio; (TUGT) Timed Up and Go Test;
(TUGTm) Timed Up Go Test modificado; (TVA) Theory of Visual Attention; (VEMP) Potencial Miogénico Evocado Vestibular; (v-HIT)
Video Head Impulse Test; (WTs) Walking Tests; (SF20) 20-item Short Form Health Survey.

@ Disturb Comun, Séo Paulo, 2022;34(2); e55278

47

ARTIGOS @

7/12



Marlon Bruno Nunes Ribeiro, Patricia Cotta Mancini, Maria Aparecida Camargos Bicalho

48

Quadro 2. Estudos de reabilitagao vestibular e cognigao.

ARTIGOS @

R Testos, |
s questiona- estes
p:‘:]':ﬁ:g:‘:) De:::l:;;do Casuistica Objetivo rios, escalas | cogniti- Ten::\:) da gif;':z:jd;;u
da Refe- e exames vos
réncia vestibulares
Melhora
60 paricpantes | ait R b
.(>.20 AR, fungdes DHL visuo-espacial,
Sugaya, et mediaish anas); capacidade visuo- Tha center “HImeses; atencao, funga?',c
al. (20{8} E.EEUd.O ami_)os 0% Seo espacial, atengdo ot grawity (TH1) & Seeao exectjtiva,
Ref. 27 longitudinal. gvalladosﬂ‘dumnte & FE em pacientes fluctuation (HADS). sema.nal de indices
internacdo, um e Gt torthra measure e 30 minutos. i St
gquatro meses apos Intratavel (TUG test). PR i
InkerVeRGaD. apoés RV. e sofrimento
psicolégico.
60 partidipantes
(68 .75 aes) v ARV fai benéfica
e Comparar RV . 3 meses, para
Sahni, et al. Estudo SO, dmdad?s convencional convendonal MEEM, duas sessbes melhorar a
(2019) longitudinal, E;T] 2 gnipos; com o metodo e,;;jé“ Z Ruler Drop | por semana cognigdo e
Ref. 28 experimental. conv:\:g:;? - de Cawthorne e Cr::vtho?neee Test. de 30-40 coordenacdo
: Cooksey. minutos. ocular e das
2- método de Cooksey. iiSteda 1d0e0s
Cawthorne e :
Cooksey
47 partidipantes
{ »55 anos)
ambos os sexos,
12 com alteragao
vestibular{média 1 més., iy
74,3 anos) e 12 Analisar os sessdo dom%cilia% de
com alteracdo rlesuiﬂt'ados da semanal i orotocols da
Micarelli, et vegt!bu[ar s apEzcalpo de HMD W HIT, X d.a 30°39 reaiﬁjade virtual
3l (201'9} Egtud_c (média 72,5 anos) em ldos_os com Posturografia, MEEM minutos. A inelFitron o RO
I.lef 29 longitudinal. submetidos a RV. CCL e idosos DHI, ABC, realidade centiola ostumi
? 11 com alteracdo com hipofungdo e DGL virtual foi E'g de
vestibular (média vestibular realizada em | © E.'dqu; . _: e de
76,9 anos) e 12 unilateral. 20 minutos vidauecosos
com alteracio por sessdo. com el
vestibular e CCL
{média 76,3 anos)
submetidos a
RV+HMD.
263 individuos
com hiponfungdo
vestibular crénica
uni e bilateral
submetidos a
avaliacdo cognitiva B O treinamento
antes e apés Yreinamaiite v_estibular
° tm':iﬂento westibular é capaz Perda 5 dias foi cigpaz de
Guidetti, et Estudo cun:re:f;d‘::sarcum de melhorar vestibular Corsi consecutivos nr?:m;rzrdz
al. (2020) lonaitudinal 435. divid a memoria de cronica, por 5 Test (8 sessdes), fiabalk al
Ref. 30 angrucing !g‘m_ uos trabalho espacial | trés ou mais Pan. e uma hora fabat g_e‘sgacra
4gzuin?1\i:.rei:3uis de individuos meses. por sessdo. ?:':r;lnn':;i‘oﬁ:ss
com hipofungdo ve;gggu?z:srm;g:i?:a disfungdes
vestibular crénica ' vestibulares.
ndo submetidos a
tratamento, Ambos
o0s sexos e idade
entre 17 a 75
anos.

Legendas: (ABC) Activities-specific Balance Confidence scale; {(CCL) Comprometimento Cognitivo Leve; (DGI) Dynamic Gait Index;
(DHI) Dizziness Handicap Inventory; (HADS) The Hospital Anxiety and Depression Scale; (HMD) Monitor de Realidade virtual; (MEEM)
Mini Exame do Estado Mental; (TMT) The Trail Making Test; (TUG) The timed up and go test; (RV) Reabilitagio Vestibular; (v-HIT)
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Discussdo

Este artigo revisou estudos que abordavam a
avaliagdo e a reabilitagdo vestibular associada com
habilidades cognitivas. Os estudos transversais en-
contraram correlacdo entre disfungdo vestibular uni
e bilateral com as habilidades de memoria de curto
prazo, atencdo, fungdes executivas, visuoespaciais
e cognigdo espacial'>!718:1920213 Tog estudos que
realizaram o topodiagnoéstico da lesdo, dois estudos
que possuem amostra com disfungio vestibular pe-
riférica encontraram associacdo com as habilidades
cognitivas de funcoes executivas e na pontuacio to-
tal do teste de rastreio cognitivo que avalia orienta-
¢do, atencdo, memoria, linguagem, célculo, praxia,
funcio visuocespacial e fungdes executivas’®>*. No
estudo que possui amostra com disfuncao vestibular
central encontrou-se associacdo com as habilidades
cognitivas de memoéria e fungdes executivas'®, No
estudo que utilizou amostra com disfungdo vesti-
bular periférica e central houve associagdo com o
pior desempenho no teste de rastreio cognitivo para
vertigem que avalia aten¢do, memoria, percepcdo,
praxia e funcdo visuoespacial®.

Cinco estudos fransversais encontraram as-
soclagdo entre comprometimento cognitivo e o
baixo desempenho nos testes de equilibrio e/ou
maior impacto da tontura na qualidade de vida,
sendo piores resultados cognitivos encontrados em
individuos com doengas vestibulares e/ou maior
impacto da tontura na qualidade de vida'6222423-%
Estes achados corroboram com a literatura que
aponta piores resultados cognitivos em individuos
com maiores disfuncdes vestibulares®’ .

Nos estudos longitudinais selecionados, um
estudo com amostra composta por individuos com
disfuncdo vestibular periférica encontrou melhora
dos dominios cognitivos, capacidade visuoespacial,
fungdes executivas, aten¢io e diminuicio do sofri-
mento psicologico apos a RV, Dois estudos com
amostra sem topodiagnostico da lesdo vestibular
encontraram melhora de habilidades visuoespa-
ciais, memoria de trabalho e resultado total do teste
de rastreio cognitivo’®*?, Um estudo encontrou me-
lhora da qualidade de vida e do equilibrio postural
emidosos com disfuncdo periférica e Comprometi-
mento Cognitivo Leve (CCL) por meio da RV com
realidade virtual”®. Verifica-se que as habilidades de
atencdo, fungdes executivas, memoéria de trabalho
e funcdes visuoespaciais foram os dominios que
apresentaram melhores resultados pés RV, o que

revela os beneficios deste tratamento para a saude
integral do individuo, independentemente do local
da lesdo vestibular*>*? . Amelhora de habilidades
cognitivas com a RV pode ser explicada pela intera-
cdo entre o sistema vestibular com o hipotélamo?.

A interacdo entre o sistema vestibular e a
cogni¢do se deve pela comunicacdo das vias
vestibulares com areas corticais, principalmente
o hipotalamo, que sdo responsaveis por auxiliar
no equilibrio, manter a atencio, percep¢do sen-
sorio-motora, funcdo visuoespacial, memoria,
consciéncia corporal e cognigdo social?3#7323:34,
O cortex vestibular superior consiste em uma rede
que interage com outros sistemas sensoriais, como
o cortex visual, sensorio-motor, motor e cognicao®’.
Um estudo encontrou alterag¢des no cérebro (hipo-
campo esquerdo, giro frontal inferior direito, lobos
temporais bilaterais, cortices insulares bilaterais,
cortex opercular central bilateral, cortex opercu-
lar parietal esquerdo, lobos occipitais bilaterais
e cerebelo) de participantes com tontura postural
perceptual persistente quando comparados aos
controles, apresentando conectividade reduzida
entre as areas envolvidas no processamento mul-
tissensorial vestibular e cogni¢do espacial com
maior conectividade em redes de ligagdo visual e
processamento emocional.

Evidéncias das relagdes entre funcdo vesti-
bular ¢ desempenho cognitivo foram encontra-
das em tarefas que avaliam diferentes dominios
neuropsicologicos, mas nido foram conclusivas,
e existem poucos estudos nesse sentido, em seres
humanos®*%*# Um estudo encontrou associa-
¢do entre comprometimento sacular avaliada pelo
Potencial Miogénico Evocado Vestibular Cervical
(cVEMP) com a redugdo do hipotalamo de 1.100
participantes, confirmando que a atrofia do hi-
pocampo pode levar a um comprometimento da
cognigdo espacial®®. Pensando na possibilidade de
haver mais associagdes entre as fungdes cognitivas
descritas e a fungdo vestibular em estudos futuros,
pode-se inferir que alguns dos testes vestibulares
objetivos, como VEMP e Video Head Impulse Test
(v-HIT), podem seriteis como marcadores pré-cli-
nicos de CCL ou deméncia, uma vez que, o sistema
vestibular possui conexdes com as areas corticais
temporais, parietais e especificamente com o
hipocampo, sendo areas também afetadas pela de-
méncia, necessitando de que novos estudos sejam
feitos para melhor explicar essa interagao®*1+2333¢,
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Cabe elucidar que nos artigos longitudinais,
os dominios de memoria, linguagem, orientacdo e
praxia ndo foram avaliados, ou a avaliagdo ocorreu
por meio de teste de rastreio cognitivo apenas, ndo
sendo reaplicado apds a RV*"%2%30 Quatro estudos
selecionados utilizaram a Escala de Depressdo
Geriatrica (EDG), Short Version of the Geriatric
Depression Scale (SGDS), Generalized Anxiety
Disorder—7 (GAD7) e a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)'$2-#27_ A avaliacio da
depressdo é importante, uma vez que, em muitos
casos o quadro depressivo pode simular um CCL
ou um processo pré-clinico de deméncia, sendo
observada em até 90% dos casos de pacientes com
diagnostico de deméncia®’.

Com relacdo a reabilitacdo vestibular, o tempo
utilizado pelos estudos selecionados para o tra-
tamento ocorreu entre cinco dias e quatro meses
com duracdo de 30 minutos e uma hora cada ses-
sd0’* 23, Com relacdo aos protocolos utilizados
verificou-se 0 método de Cawthorne ¢ Cooksey.
exercicios estaticos, dinimicos e oculomotores,
além da realidade virtual®’*%?** | Acredita-se que
a melhora de habilidades cognitivas se deve pela
interagdo entre o sistema vestibular e a cognigéo,
uma vez que a RV é composta por exercicios es-
taticos, dindmicos e oculomotores que ativam o
sistema sensério-motor, sistema visual e as vias e
estruturas do sistema vestibular por meio do RVO
e reflexo vestibulo-espinal (RVE) estimulando,
assim, o cortex vestibular que interage com demais
estruturas corticais formando uma rede de informa-
¢des corticais, citadas anteriormente?? 471031333433,

Vale ressaltar a importincia da reabilitacdo
vestibular para idosos com alteragdes vestibulares
como método auxiliar para os tratamentos farma-
cologicos, possuindo eficiéncia comprovada nas
habilidades cognitivas testadas, além da melhora
do equilibrio****!3, De forma que. com a rea-
bilitacdo vestibular, o individuo tenha melhora
da funcdo vestibular, da qualidade de vida e,
consequentemente, das habilidades neuropsico-
logicas, buscando a atencdo integral da satde do
individuo® .

Dos estudos selecionados, 14 sdo da area da
Medicmal?.lﬂ.lg‘m21_‘2.21’.’425 26.]7.28.2930, umdﬂFOnOau-
diologia'® e um da Fisioterapia®. Essa escassez de
publicagdes na area da Fonoaudiologia sugere que
a avaliacdo e reabilitacdo vestibular ainda & pouco
estudada nos cursos de graduacdo em Fonoaudio-
logia, resultado provavelmente relacionado ao fato

da RV ndo ser uma area de atuacdo exclusiva da
fonoaudiologia. mas multidisciplinar®.

Dentre as limitacdes deste estudo verifica-se o
mimero reduzido de pesquisas que investigaram a
relacdo entre o sistema vestibular e as habilidades
cognitivas. Varios estudos se limitaram & utilizacdo
de testes de rastreio cognitivo, enquanto os estudos
que investigaram a melhora das habilidades cogni-
tivas apds a RV utilizaram testes neuropsicologicos
restritos a determinadas habilidades cognitivas.
Outro ponto importante € que os estudos interna-
cionais consideram como idoso o individuo com
idade igual ou maior que 55 anos**?'¥¥, o que
pode gerar uma diferenga nos critérios de inclusio
quando comparados com os estudos brasileiros.
Fica evidente nesta revisdo de literatura, o quanto
os profissionais da Fonoaudiclogia que atuam na
area da avaliacdo e reabilitacdo vestibular precisam
avancar nos estudos entre o sistema vestibular e
as habilidades cognitivas visando um tratamento
integralizado do individuo.

Concluséo

Os estudos selecionados relataram associacio
entre disfuncdo vestibular periférica, uni e bilate-
ral, com os dominios cognitivos de meméria de
trabalho, fun¢des executivas. navegacdo espacial
e atencdo. A disfuncdo vestibular central apresen-
tou correlacdo com as habilidades de memoria
e fungdes executivas. Individuos com Migranea
Vestibular, doenca de Méniére e com tontura per-
sistente apresentaram piores resultados cognitivos.

Apos a RV, individuos com disfunc¢ao vestibu-
lar periférica, ou sem o topodiagnéstico da leséo,
apresentaram melhora nas habilidades cognitivas
de funcéo visuoespacial, atengio, memoria de tra-
balho espacial e fungdes executivas. Além disso,
observou-se aumento do ganho do RVO, melhora
do controle postural e diminui¢do do sofrimento
psicoldgico em individuos com disfungdo vesti-
bular.
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Habilidades cognitivas em idosos
com disfuncao vestibular submetidos
a reabilitacao vestibular -
estudo piloto

Cognitive skills in older people with
vestibular dysfunction undergoing vestibular
rehabilitation — A pilot study

Habilidades cognitivas en ancianos con
disfuncion vestibular en rehabilitaciéon
vestibular — estudio piloto

Marlon Bruno Nunes Ribeiro”
Patricia Cotta Mancini*
Maria Aparecida Camargos Bicalho™

Resumo

Introducio: estudos relatam melhora de habilidades cognitivas apés a reabilitacdo vestibular, porém
estes estudos utilizaram testes de rastreio cognitivo ou avaliaram habilidades cognitivas especificas, nido
contemplando uma avaliagdo cognitiva detalhada. Objetivo: avaliar as habilidades cognitivas, sintomas
depressivos, funcionalidade e aspectos sociodemogréficos de idosos com disfuncéo vestibular antes e apos
a reabilitacdo vestibular. Método: estudo longitudinal, quase experimental e analitico. A casuistica foi
composta por 11 idosos com idade entre 60 e 89 anos, ambos os sexos, todos com disfuncio vestibular
comprovada por meio dos exames VEMP e/ou v-HIT. Os participantes foram submetidos a avaliacdo
cognitiva, da funcionalidade e dos sintomas depressivos antes e apds oito sessdes semanais de RV.
Resultados: encontrou-se associagao entre o MEEM com a escolaridade e com o DHI; o questionario
de Pfeffer correlacionou-se com o DHI: a GDS-15 com a EVA e a EEB. Apds a RV observou-se melhora
do ganho do canal semicircular anterior direito, da EVA, do DHI e suas subescalas fisico, funcional e
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emocional; GDS-15, Neupsilin total e suas subescalas percepcdo, memoéria e praxia. Conclusfio: apos
a reabilitacéio vestibular houve aumento do ganho do reflexo vestibulo-ocular, diminuicéo dos impactos
causados pela tontura na qualidade de vida e do sofrimento psicolégico, além da melhora da funcéo
cognitiva geral e das habilidades de percepcéo, meméria e praxia.

Palavras-chave: Cognicdo; Reabilitagdo; Idoso: Equilibrio Postural: Tontura

Abstract

Introduction: Studies have reported improved cognitive skills after vestibular rehabilitation (VR).
However, they used cognitive screening tests or other ones that assess specific cognitive skills, not
assessing cognition in detail. Objective: To assess cognitive skills, depressive symptoms, functioning,
and sociodemographic aspects in older adults with vestibular dysfunction before and after vestibular
rehabilitation. Method: Longitudinal, analytical, quasi-experimental study. The sample had 11 older
adults aged 60 to 89 years, of both sexes. all of them with vestibular dysfunction verified with VEMP and/
or VHIT examination. Participants were submitted to cognitive, functioning, and depressive symptoms
assessment before and after eight weekly VR sessions. Results: MMSE was associated with educational
attainment and DHI; the Pfeffer questionnaire was correlated with DHI; GDS-15 was correlated with
VAS and BBS. After VR, there were improvements in gain in the right anterior semicircular canal,
VAS. DHI and its physical, functional, and emotional subscales, GDS-15, and Neupsilin total score and
its perception, memory, and praxis subscales. Conclusion: After VR, the vestibulo-ocular reflex gain
increased, the impacts of dizziness on the quality of life and the psychological suffering decreased, and
the overall cognitive function and perception, memory, and praxis skills improved.

Keywords: Cognition; Rehabilitation; Aged; Postural Balance; Dizziness

Resumen

Introduccidon: los estudios informan mejoria en las habilidades cognitivas después de la rehabilitacion
vestibular, pero estos estudios utilizaron pruebas de deteccién cognitiva o evaluaron habilidades cognitivas
especificas, no contemplando una evaluacion cognitiva detallada. Objetivo: evaluar habilidades cognitivas,
sintomas depresivos, funcionalidad v aspectos sociodemograficos de ancianos con disfuncién vestibular
antes y después de la rehabilitacion vestibular. Método: estudio longitudinal, cuasi-experimental y
analitico. La casuistica estuvo constituida por 1| ancianos con edades entre 60 v 89 aflos, de ambos sexos,
todos con disfuncion vestibular comprobada mediante examenes VEMP y/o v-HIT. Los participantes se
sometieron a una evaluacion de sintomas cognitivos, funcionales y depresivos antes y después de ocho
sesiones semanales de rehabilitacion vestibular. Resultados: se encontrd asociacion entre el MMSE con
la educacion y con el DHI; el cuestionario de Pfeffer correlaciond con el DHI; el GDS-15 con el EVA
v el EEB. Después de la RV, hubo una mejora en la ganancia del canal semicircular anterior derecho, la
EVA, el DHI y sus subescalas fisica, funcional y emocional; GDS-15, Neupsilina total y sus subescalas
percepcion, memoria y praxis. Conclusion: después de la rehabilitacion vestibular, hubo aumento en la
ganancia del reflejo vestibulo-ocular, disminucién de los impactos causados por el mareo en la calidad
de vida y el sufrimiento psicologico, mejoria en la funcion cognitiva general y en las habilidades de
percepcidn, memoria y praxis.

Palabras clave: Cognicion; Rehabilitacion; Anciano; Equilibrio Postural; Mareo
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Introdugédo

Atontura é a manifestagio de uma alteragdo do
sistema vestibular, sendo um importante determi-
nante de quedas em idosos. Por sua vez, as quedas
sdo as principais causas de morbi-mortalidade e a
principal causa de traumas fatais e nio fatais entre
idosos'. Além disso, o desequilibrio associa-se com
incapacidade parcial ou total para realizar ativi-
dades profissionais, sociais e familiares, aumento
dos danos fisicos e psicologicos, como perda de
autoconfianca, depressdo, déficit de concentracdo
e desempenho, e com impacto significativo na
qualidade de vida de individuos com alteracdes no
sistema vestibular'2.

O sistema vestibular interage com varias fun-
¢oes cognitivas, incluindo processos de navegacio
espacial, percepcdo espacial, representacdo corpo-
ral, imagens mentais, aten¢do, meméria, percep¢io
de risco e cognicdo social*. A funcdo visuoespa-
cial ¢ o dominio neurocognitivo mais estudado
em individuos com disfungdes vestibulares®*,
A funcdo vestibular envolve conexdes neurais do
niicleo vestibular com areas limbicas e corticais
relacionadas tanto com a memoria espacial quanto
com a outras fungdes cognitivas®**S, Nos tltimos
anos, diversos estudos tém demonstrado associagdo
entre a disfuncio vestibular e o comprometimento
cognitivo, confirmada por exames de neuroimagem
que revelam presenca de atrofia do hipocampo e
comprometimento em tarefas de navegacio es-
pacial em individuos com alteracdes vestibulares
bilaterais*®. Por outro lado, o comprometimento
cognitivo constitul importante fator de risco para
alteracdes no desempenho motor e equilibrio corpo-
ralP 7%, Portanto, faz-se necesséario um tratamento
para a tontura de origem vestibular em idosos %%,

A Reabilitacdo vestibular (RV) é um método
baseado em exercicios de equilibrio estatico, di-
namico e oculomotores que estimulam o sistema
vestibular por meio das vias vestibulo-espinhal e
vestibulo-ocular, por meio de mecanismos centrais
de neuroplasticidade!®!. Promove compensagio
vestibular por meio de atividades que buscam a
interagdo vestibulo-visual durante movimentos
cefalicos que aumentam a estabilidade postural
estatica e dindmica - estimulando o labirinto, a
visdo e a propriocepcdo sob condicdes que produ-
zem informacdes sensoriais conflitantes'®!11213, E
indicada para pacientes com alteracdes vestibulares
periféricas ou cenfrais ou para idosos que apresen-

tam comprometimento multissensorial®%!!, E o
metodo mais utilizado para tratamento de tontura,
apresentando eficacia comprovada na melhora
do equilibrio postural e na prevencgio de quedas.
Como beneficios indiretos, a RV reduz sintomas de
depressdo e ansiedade, determinando aumento da
autoconfianca e da qualidade de vida'-'>%.

Estudos que avaliaram a cognicdo de indivi-
duos com alteracdes vestibulares antes e apos a
RV encontraram melhora significativa da cogni-
¢do em geral, capacidade visuoespacial, atengio,
memoria de trabalho espacial, funcdo executiva,
indices relacionados a tontura e sofrimento psico-
l6gico* 161718 Outros beneficios relacionados a
melhora pos-tratamento dos parametros da posturo-
grafia, aumento no ganho de reflexo vestibulo-ocu-
lar (RVO) e da coordenacéo de maos também foram
observados'®!'’. Porém, estes estudos utilizaram
apenas testes de rastreio cognitivo ou testes que
avaliam habilidades cognitivas especificas, ndo
comtemplando uma avaliagdo cognitiva detalha-
da'+"161715 Desta maneira, o objetivo do presente
estudo foi avaliar as habilidades cognitivas, sinto-
mas depressivos, funcionalidade e aspectos socio-
demograficos de idosos com disfungio vestibular
antes e apos a reabilitacdo vestibular.

Método

Trata-se de estudo piloto quase experimental,
longitudinal e analitico realizado entre dezembro
de 2019 e margo de 2020 no Observatorio de Sau-
de Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). A amostra foi selecionada por
conveniéncia e os participantes deste estudo eram
oriundos do Ambulatério de Fonoaudiologia do
Hospital das Clinicas da UFMG, referéncia para
individuos com tontura de origem vestibular da
cidade de Belo Horizonte e regido metropolitana,
que aguardavam tratamento.

Foram incluidos neste estudo individuos com
idade igual ou maior que 60 anos com disfuncdo
vestibular periférica comprovada por meio da
auséncia ou alteragio nas respostas de laténcia,
amplitude e simetria do Potencial Miogénico
Evocado Vestibular (VEMP) e ganho do RVO
menor que 0,75 ao exame Fideo Head Impulse
Test (v-HIT); que concordaram voluntariamente
em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
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excluidos participantes com hipétese diagnostica de
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB),
alteracdo de orelha externa a meatoscopia, perda
auditiva condutiva comprovada por imitanciome-
tria e audiometria, dificuldade de rotagdo cervical
autorrelatada, diagnostico de deméncia, presenca
de transtorno mental ou comprometimento senso-
rial grave autorrelatado e aqueles que ndo com-
pletaram todas as sessdes de RV propostas pelos
pesquisadores.

Procedimentos

Os dados sociodemograficos e as caracteris-
ticas de tontura foram coletados por meio de um
questionario da pesquisa. Apds avaliacdo clinica,
o diagnoéstico de disfuncio vestibular foi compro-
vado por meio dos testes vestibulares (VEMP e/ou
v-HIT). Todos os participantes foram submetidos a
avaliacdo auditiva em sala acusticamente tratada,
realizada a meatoscopia por meio do otoscopio
Mikatos®, imitanciometria com o equipamento
Otoflex 100 Otometrics® e audiometria com o
equipamento Itera IT- Otometrics®.

Antes da intervencdo, foram avaliadas a fun-
¢do vestibular e equilibrio corporal por meio dos
seguintes testes: questionarios Dizziness Handicap
Inventory (DHI) — versio brasileira’, a Escala Vi-
sual Analdgica de tontura/vertigem (EVA)™, Escala
de Equilibrio de Berg (EEB)*!, Potenciais Miogé-
nicos Evocados Vestibulares (VEMP) cervical e
ocular”, Video Head Impulse Test (v-HIT)> - equi-
pamento ICS-impulse® da marca Otometrics®.

Para avaliacdo cognitiva utilizou-se: o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM)*; a Avaliacdo
Neuropsicolégica Breve (Neupsilin)™ para avaliar
as habilidades de orientacdo témporo-espacial,
atencdo concentrada, percepcdo visual, memoria,
habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita,
praxias ideomotora, construtiva e reflexiva ¢ as
funcdes executivas; a funcionalidade foi avaliada
pormeio do Questionario de Atividades Funcionais
de Pfeffer (Pfeffer)’ e os sintomas depressivos
foram avaliados por meio da Escala Geriatrica de
Depressio versdo 15 itens (GDS-15)".

Para o tratamento da tontura foi aplicado um
programa de reabilitacdo vestibular personali-
zado de oito sessdes semanais de 20 minutos de
acordo com o método proposto por Cawthorne e
Cooksey'*, com aumento gradativo do grau de
dificuldade. Apds a RV, os participantes foram
submetidos novamente aos testes e questionarios

vestibulares, DHI, EVA e a EEB, além dos exames
vestibulares VEMP e vHIT. Aplicou-se novamente
a bateria de avaliacdo cognitiva MEEM, Neupsilin,
GDS-15 e Pfeffer. Devido & pandemia do Covid-19
apenas sete participantes conseguiram terminar as
sessdes de RV propostas, constituindo, assim, a
amostra final da pesquisa. A avaliacdo, tratamento
e reavaliacdo foram realizados pelo mesmo pes-
quisador treinado para evitar expor estes idosos a
contato com mais pessoas, devido a pandemia de
Covid-19. Idosos com alteracido na acuidade visual
utilizaram lentes de corre¢do durante a aplicagio
dos testes vestibulares e cognitivos.

Consideracées éticas

Todos os participantes, apos serem orientados
sobre os procedimentos do estudo, assinaram o
TCLE. Os procedimentos desta pesquisa foram
aprovados pelo Comité de Etica da UFMG sob
o n° CAAE 56877316.1.0000.5149 (conforme
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de — CONEP).

Anélise estatistica

Realizou-se a analise da frequéncia das varia-
veis idade e sexo, as medidas de tendéncia central
(média e mediana), de dispersdo (desvio padrdo) e
de posicdo (maximo ¢ minimo) das variaveis por
meio do programa SPSS - versdo 22.0. Para a des-
cricdo da amostra, as variaveis categoricas foram
apresentadas por meio de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%0). Verificou-se a distribuicdo das va-
riaveis por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. A
comparacdo das variaveis pré e pos RV foi realizada
por meio do teste Wilcoxon. A analise de correla-
¢do fol realizada por meio do teste de Spearman.
As variaveis que apresentaram correlagio < 0,02
foram selecionadas para analise multivariada por
regressdo linear. Adotamos o nivel de significancia
de 5% (p< 0,05).

Resultados

A amostra foi constituida por 11 idosos com
idade entre 60 e 89 anos e média de idade 69.6
anos (+ 8,72 anos), sendo oito participantes do
sexo feminino (73%). A escolaridade meédia de
quatro anos (+£3,46 anos). As caracteristicas clini-
cas e sociodemogréficas da amostra encontram-se
descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra.

Doencas de base n %
Hipertensdo arterial sistémica 8 73
Diabetes 3 27
Glaucoma 73 18
Colesterol alterado 1 10
Osteoporose 1 10
Disfuncdo vestibular

Direita 4 36
Esquerda 3 28
Bilateral 4 36
Caracteristica da tontura

Apds movimento 4 36
Esponténea 4 36
Ao levantar 2 18
Durante a leitura 1 10
Duragdo da tontura

Segundos 6 54
Minutos 4 36
Horas 1 10
Dificuldades auditivas

Direita 2 18
Esquerda 1 10
Bilateral 1 10
Zumbido

Sim 4 36
N&o 7 64
Atividade fisica

Sim 5 45
Nao 6 55
Moram sozinho

Sim 4 36
Nao 7 64

A Tabela 2 apresenta os resultados das avalia-
¢oes vestibulares, cognitivas, da funcionalidade e
sintomas depressivos antes da intervencdo. Apenas
seis participantes (54%) apresentaram resposta ao
exame VEMP cervical e ocular e estas respostas
estavam dentro dos padrdes de normalidade para

idosos. Verificou-se ganho reduzido do RVO em
todos os canais semicirculares. Nos testes cognifi-
vos, 0o MEEM e o Neupsilin apresentaram valores
abaixo do esperado para a média de idade e esco-
laridade da amostra.
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Tabela 2. Dados descritivos do exame vestibular, escalas vestibulares e testes cognitivos (n=11).

ARTIGOS @

Exame e escalas Média Desvio Padrdo Mediana Minimo Maximo
VEMP cervical

P13 esquerda 15,72 1,07 15,67 14,00 17,67
N23 esquerda 23.37 1,52 23717 20,50 2517,
Amplitude esquerda 53,22 39,19 43,15 11,52 115,33
P13 direita 16,33 2,62 16,17 12,50 22,17
N23 direita 24,31 2,84 23,33 21,83 30,67
Amplitude direita 43,07 34,15 48,42 8,82 113,66
Indice de assimetria 22,18 22,03 15,42 1,31 69,32
Indice de Assim. Corr. 20,54 18,49 11,58 2,86 53,54
VEMP ocular

P15 esquerda 14,37 1,83 14,67 10,83 16,580
N10 esquerda 11,18 2,82 10,29 7,82 1733
Amplitude esquerda 1,93 1,25 1,31 0,86 4,21
P15 direita 15,51 0,87 15,33 14,42 16,92
N10 direita 10,76 0,62 10,58 10,00 11,83
Amplitude direita 1,88 0,57 1,89 1,02 2,60
Indice de Assimetria 16,08 6,16 16,95 8,51 23,64
v-HIT

Lateral esquerdo 0,65 0,28 0,79 0,10 0,87
Lateral direito 0,49 0,33 0,84 0,01 1,03
Anterior esquerdo 0,73 0,32 0,85 0,07 1,07
Anterior direito 0,64 0,25 0,73 0,13 1,04
Posterior esquerdo 0,54 0,24 0,58 0,06 0,82
Posterior direito 0,50 0,25 0,54 0,01 0,73
EVA 8,27 1,95 9,00 5,00 10,00
DHI total 28,00 20,72 20,00 8,00 74,00
DHI fisico 11,14 6,91 10,00 2,00 22,00
DHI funcional 13,42 8,30 12,00 6,00 26,00
DHI emocional 10,57 10,30 6,00 0,00 26,00
EEB 41,91 18,20 49,00 4,00 56,00
MEEM 22,27 18,41 22,00 19,00 28,00
Neupsilin 116,82 135,16 108,00 91,00 165,00
Orientacio 7,14 3,47 8,00 3,00 8,00
Atengao 11,00 11,03 5,00 1,00 24,00
Percepcao 10,85 4,14 9,00 8,00 20,00
Meméria 28,00 15,59 27,00 8,00 48,00
Habilidade aritmética 3,00 3,31 2,00 0,00 8,00
Linguagem oral 19,42 1,61 20,00 17,00 22,00
Linguagem escrita 21,00 10,18 24,00 0,00 29,00
Praxias 9,57 2,50 9,00 6,00 12,00
Fungbes executivas 3,42 1,27 4,00 1,00 5,00
GDS-15 5,00 3,22 4,00 1,00 11,00
pfeffer 4,45 7,11 2,00 0,00 14,00

Legenda: VEMP: Potencial Miogénico Evocado Vestibular; Indice de Assim. Corr.: Indice de Assimetria Corrigido; v-HIT: Video Head
Impulse Test; EVA: Escala Visual Analdgica; DHI: Dizziness Handicap Inventory; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; MEEM: Mini Exame
do Estado Mental; Neupsilin: Instrumento de Avaliacdo Neuropsicolégica Breve; GDS-15: Escala Geridtrica de Depressdo; Pfeffer:
Escala de Funcionalidade de Pfeffer.
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Na Tabela 3 avaliou-se a correlagio entre os
testes cognitivos e vestibulares e encontrou-se
significancia do teste de rastreio cognitivo com
a escolaridade e questiondrio de tontura, a fun-
cionalidade com o questionario de tontura e os

sintomas depressivos com o grau de incémodo
da tontura e desequilibrio. As varidveis sexo, tipo
de disfuncdio vestibular e as respostas dos exames
VEMP e v-HIT néo apresentaram correlacdo com
0s testes cognitivos.

Tabela 3. Analise multivariada das variaveis dos testes vestibulares com os testes cognitivos.

Testes vestibulares

Intervalo de

& cognitivos Coeficiente B Erro padrao confianca Valor de p*
MEEM

Escolaridade 0,67 0,18 0,26; 1,09 0,006
DHI -0,10 0,30 -0,17; -0,04 0,008
Pfeffer

DHI 0,32 0,04 0,22; 0,41 -0,001
GDS-15

EVA 1,01 0,12 0,73; 1,28 -0,001
EEB -0,08 0,02 -0,13; -0,03 0,006

*Analise multivariada. R quadrado ajustado: MEEM = 0,862; Pfeffer = 0,852; GDS-15 = 0,912. Legenda: MEEM: Mini Exame do Estado
Mental; DHI: Dizziness Handicap Inventory; Pfeffer: Escala de Funcionalidade de Pfeffer. GDS-15: Escala Geriatrica de Depressdo; EVA:

Escala Visual Analogica; EEB: Escala de Equilibrio de Berg.

Sete participantes conseguiram terminar o
tratamento e foram submetidos a reavaliagdo. A
amostra final foi composta por cinco mulheres
(71%) e dois homens (29%), a idade variou entre 60
e 89 anos com média de 77,71 anos (= 9,30 anos).
A escolaridade variou de um a 11 anos com média
de 3,85 anos (£ 3,57 anos). Trés individuos apre-
sentaram disfuncéo vestibular 4 esquerda (43%a),
um a direita (14%) e trés bilateralmente (43%).

Apos a RV verificou-se melhora significativa
do ganho do canal semicircular anterior direito,

reducdo do incomodo da tontura, reducdo do
impacto da tontura na qualidade de vida nos trés
aspectos fisico, funcional e emocional; reducéo dos
sintomas depressivos; melhora da cognicdo geral,
de acordo com o teste Neupsilin, e das habilidades
de percepgdo, memoria e praxia (Tabela 4). Nao
observou-se mudanca significativa nas respostas
do exame VEMP apos o tratamento.

AsFiguras 1 e 2 ilustram o aperfeicoamento da
cognicdo geral por meio do teste Neupsilin.
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Tabela 4. Diferenca entre as variaveis vestibulares e cognitivas antes e apés a reabilitagido

vestibular, n=7 (p<=0,05).

Antes da RV Apos a RV
- . Valor de

Variavel Mediana Quartil I Q";E]';UI Mediana Quartil I QL;E]';UI p*
VEMP cervical
P13 esquerda 15,25 14,29 16,35 15,50 14,92 16,21 0,715
N23 esquerda 23,67 22,41 24,91 22,84 21,67 24,50 0,102
Amplitude esquerda 57,29 18,37 108,32 45,50 6,96 99,64 0,068
P13 direita 16,17 16,00 16,92 16,50 14,33 17,00 0,715
N23 direita 23,25 22,33 25,17 24,92 22,83 26,25 0,465
Amplitude direita 35,03 12,32 59,34 24,88 15,42 47,06 0,715
Indice de assimetria 33,08 28,31 51,20 24,06 23,43 41,13 0,109
indice de Assim. Corr. 9,74 6,30 31,64 16,67 15,94 36,01 0,108
VEMP ocular
P15 esquerda 14,08 13,00 14,83 15,50 14,67 17,67 0,225
N10 esquerda 10,42 10,00 12,67 11,58 10,17 13,83 0,893
Amplitude esquerda 1,10 0,89 2,06 3,08 1,85 3,79 0,078
P15 direita 15,08 14,75 15,33 16,08 14,87 16,25 0,596
N10 direita 10,67 10,58 10,87 10,50 10,00 11,66 1,000
Amplitude direita 1,58 1,30 1,86 1,55 1,34 2,56 1,000
Indice de Assimetria 9,27 8,89 13,59 4,63 2,95 17,54 1,000
v-HIT
Lateral esquerdo 0,79 0,42 0,81 0,79 0,58 0,87 0,345
Lateral direito 0,84 0,52 0,98 0,82 0,36 1,05 0,799
Anterior esquerdo 0,87 0,62 0,95 0,84 0,71 0,87 0,799
Anterior direito 0,71 0,57 0,74 0,81 0,65 0,85 0,018
Posterior esquerdo 0,56 0,52 0,59 0,67 0,58 0,76 0,127
Posterior direito 0,54 0,50 0,70 0,71 0,45 0,74 0,108
EVA 10,00 7,00 10,00 2,00 2,00 6,00 0,027
DHI total 22,00 18,00 60,00 12,00 4,00 32,00 0,018
DHI fisico 10,00 6,00 18,00 0,00 0,00 6,00 0,046
DHI funcional 12,00 6,00 24,00 4,00 4,00 12,00 0,018
DHI emocional 6,00 4,00 24,00 2,00 0,00 12,00 0,042
EEB 49,00 10,00 56,00 56,00 47,00 56,00 0,109
GDS-15 6,00 3,00 10,00 2,00 1,00 4,00 0,027
MEEM 22,00 19,00 25,00 26,00 19,00 28,00 0,074
Pfeffer 3,00 0,00 10,00 2,00 0,00 10,00 0,109
Neupsilin 108,00 93,00 158,00 131,00 95,00 175,00 0,028
Orientagdo 8,00 7,00 8,00 8,00 8,00 8,00 0,317
Atencio 5,00 1,00 23,00 11,00 1,00 23,00 0,462
Percepcao 9,00 9,00 11,00 9,00 8,00 10,00 0,046
Memoria 27,00 15,00 48,00 37,00 15,00 55,00 0,027
Habilidade aritmética 2,00 0,00 6,00 5,00 0,00 8,00 0,144
Linguagem oral 20,00 18,00 20,00 20,00 17,00 21,00 0,317
Linguagem escrita 24,00 19,00 29,00 23,00 20,00 29,00 0,336
Praxias 9,00 7,00 12,00 12,00 10,00 16,00 0,027
Fungbes executivas 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 6,00 0,102

*Teste Wilcoxon. Legenda: RV: reabilitagio vestibular; VEMP: Potencial Miogénico Evocado Vestibular; Indice de Assim. Corr.: Indice
de Assimetria Corrigido; v-HIT: Video Head Impulse Test;EVA: Escala Visual Analdgica; DHI: Dizziness Handicap Inventory; EEB:
Escala de Equilibrio de BERG; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; GDS-15: Escala Geriatrica de Depressdo; Pfeffer: Escala de
Funcionalidade de Pfeffer; Meupsilin: Instrumenteo de Avaliacdo Neuropsicologica Breve.
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Figura 2. Boxplot Neupsilin apos a intervencao.
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Discussdo

Dentre os dominios neurocognitivos avalia-
dos antes e apos a RV, encontrou-se melhora da
cognigdo geral e, especificamente, das habilidades
de percepcdo, memoria e praxia. O aperfeicoa-
mento destes dominios cognitivos concorda com
0s estudos que encontraram melhora das fungdes
cognitivas gerais, fungdes visuoespaciais, memoria
de trabalho espacial, fun¢des executivas, aten¢do,
coordenacdo ocular e das maos'*!%¢, Vale ressaltar
que as habilidades de percepcao e praxia trabalham
juntamente com a fung¢io visuoespacial e memoria,
visto que as habilidades cognitivas ndo atuam se-
paradamente. A funcdo visuoespacial e a memoria
sio habilidades ativadas durante a execugio dos
exercicios de RV%%? Deste modo, a melhora
destas habilidades pode ser explicada pela rela-
¢do enfre o sistema vestibular e areas cognitivas,
como o hipotalamo, pois quando ativamos a via
vestibular estamos estimulando areas vestibulares
centrais e, consequentemente, habilidades cogni-
tiVﬂ 53.4:5 6,14,15.16.17, IS_

A cognicdo geral revelou correlagdo com a
escolaridade, afirmando que quanto maior a esco-
laridade, melhores serdo os resultados cognitivos
encontrados®. A escolaridade é um fator determi-
nante na avaliacdo cognitiva, podendo ser justifica-
do pela hip6tese de que a educacido mostra efeitos
protetores sobre a reserva cognitiva®. A cognicio
geral da amostra apresentou correlagio negativa
com o questionario de tontura, concordando com
a literatura que encontrou piores resultados cogni-
tivos em individuos com maior grau de desequili-
brio*’ %2 reforcando arelagio entre desequilibrio
e comprometimento cognitivo. O perfil cognitivo
da amostra mostra valores abaixo do esperado para
a escolaridade’>.

Observou-se diminuicdo dos sintomas depres-
sivos apos a RV, reforgando os achados do estudo
que utilizou escala de depressdo para avaliacio
deste item®. Existe uma correla¢io entre tontura e
sinfomas emocionais, portanto, quando tratamos a
tontura diminuimos os sentimentos negativos a ela
relacionados, maximizando a percepcio do idoso
sobre sua qualidade de vida'**32**_ Qs participan-
tes com pior grau de desequilibrio relataram mais
sintomas depressivos, confirmando os achados de
estudos que encontraram associacio entre o dese-
quilibrio e fatores emocionais*******. Os sintomas
depressivos apontam correlacdo com o incémodo

da tontura, pois ela interfere negativamente na
qualidade de vida dos individuos acarretando so-
frimento psicologico'>22%3,

A funcionalidade da amostra possui correla-
¢do com o questiondrio de tontura, revelando que
quanto maior o impacto da tontura na qualidade de
vida do individuo, menor o grau de independéncia
deste idoso. Esse dado corrobora com a literatura
que relata o impacto da tontura na funcionalidade
do idoso, o que leva ao aumento do risco de quedas
nesta populagio®’#°. A amostra deste estudo &
classificada como independente, devido & hete-
rogeneidade do grupo, composto por idosos de
diferentes faixas etérias e funcionalidade’.

Os dados da EEB, DHI e EVA coletados na
avaliacdo exibem o grau de desequilibrio e o impac-
to da tontura na qualidade de vida dos individuos da
amostra, afetando as areas emocionais, funcionais e
fisicas. Estes resultadosestdo de acordo com a lite-
ratura que evidencia o impacto do desequilibrio e da
tontura na qualidade de vida dos individuos*®2®2.
O DHI possui excelente confiabilidade, sendo o
questionario mais utilizado na literatura nacional
e internacional, por captar a influéncia da tontura
nos aspectos funcionais, fisicos e emocionais®.

Apods a RV encontrou-se aumento do RVO no
canal anterior direito, corroborando com o estudo
que encontrou aumento do ganho dos canais se-
micirculares apos o tratamento da tontura'®, Veri-
ficou-se também a reducdo do incémodo da tontura
e dos impactos da tontura na qualidade de vida,
concordando com a literatura-'*%, A reducio dos
impactos da tontura e aumento do ganho dos canais
semicirculares confirmam a efetividade da RV na
reducdo dos sintomas, compensacédo vestibular e
na qualidade de vida'**>?%%°, Nio foram observadas
mudangas nas respostas do exame VEMP apos o
tratamento, devido ao fato de que a compensacgio
vestibular acontece por meio de mecanismos cen-
trais de neuroplasticidade®''**%*, ndo avaliados por
este exame que traz apenas dados periféricos do
sistema vestibular. Desta forma, faz-se necessario
pensar na RV para além dos sintomas da tontura,
visando beneficios para o equilibrio postural e,
indiretamente, 4 saiide emocional e a cognigao.

Com relagdo as limitacdes deste estudo, encon-
tra-se o mimero reduzido de idosos que consegui-
ram terminar as oito sessdes de RV propostas pelos
pesquisadores, mas vale ressaltar que se trata de
um estudo piloto. Outro fator que compromete os
resultados deste estudo, é a auséncia de cegamento
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do avaliador pelas limitacdes impostas pela pande-
mia de Covid-19. Estudos com uma maior amostra
sdo necessarios para confirmar ou confrontar os
achados deste presente estudo.

Conclusédo

Neste estudo piloto encontrou-se associagdo
entre a cognicdo com a escolaridade e o impacto
da tontura na qualidade de vida dos idosos. A fun-
cionalidade e o sofrimento psicolégico da amostra
correlacionou-se com ¢ impacto da tontura na qua-
lidade de vida e com o equilibrio corporal. Apos a
RV houve aumento do RVO no canal semicircular
anterior direito, diminuigdo do impacto da tontura
na qualidade de vida, melhora da cognicdo geral,
das habilidades de percep¢do, meméria e praxia,
além da diminuicdo do sofrimento psicologico
dos idosos.

Agradecimentos: A todos os idosos que participa-
ram deste estudo, contribuindo de forma essencial
para o avango cientifico.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvol-
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Efetividade da reabilitacao vestibular no equilibrio, tontura,
funcionalidade e sintomas depressivos em idosos

Effectiveness of vestibular rehabilitation on balance, dizziness,

functioning, and depressive symptoms in older adults

Marlon Bruno Nunes Ribeiro’

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da reabilitagio vestibularna funcionalidade,
ganho dos canais semicirculares ao ¥deo Head Impulse Test (v-HIT), nas
respostas ao Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP), sintomas
depressivos, equilibrio e fontura em 1dosos. Métodos: Estudo longitudinal,
quase experimental e analitico, realizado entre dezembro de 2019 e julhode
2022, com 50 1dosos com disfungdo vestibular, submetidos a reabilitacdo
vestibular e a aplicagéo dos exames VEMP, v-HIT, dos questionarios e
escalas Escala Visual Analdgica, Dizziness Handicap Tnventory e Escala
de Equilibrio de Berg, além do Questionario de Atrvidades Funcionais de
Pfeffer e Escala de Depressdo Geridtrica. Todos os exames e questiondrios
foram aplicados antes e apds oito sessdes semanais de reabilitacdo vestibular.
A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS, por meio do teste
Wilcoxon (p<0,05). Resultados: Observou-se melhora do ganho do canal
semicircular anterior direito (0,71/0,78), reducdo do incémodo da tontura
(7/5), do impacto da tontura na qualidade de vida (35/15), melhora do
equilibrio (45/51), além de melhora da funcionalidade (2/1) e redugéo dos
sintomas depressivos (5/3). Conclusio: Idosos com disfungdo vestibular
submetidos a reabilitagdo vestibular apresentaram melhora do ganho do
reflexo vestibulo-ocular, do equilibrio, da funcionalidade, redugao do impacto
da tontura na quahdade de vida e dos sinfomas depressivos.

Palavras-chave: Equilibrio postural: Tontura; Idoso; Reabilitacéo;
Qualidade de vida

, Patricia Cotta Mancini?

, Maria Aparecida Camargos Bicalho®

ABSTRACT

Purpose: To assess the effectiveness of vestibular rehabilitation on
functionmg, gams in semicircular canals in the Video Head Impulse Test
(v-HIT), on responses to the vestibular evoked myogenic potentials (VEMP),
depressive symptoms, balance, and dizziness m older adults. Methods:
Longitudmal, quasi-expermnental, analytical study conducted between
December 2019 and July 2022, 1n 50 older adults with vestibular disorders,
submuitted to vestibular rehabilitation and examinations: VEMP, v-HIT, the
questionnaires, visual analog scale, Dizziness Handicap Inventory, Berg
Balance Scale, Pfeffer’s Functional Activities Questionnaire, and Genatric
Depression Scale. All examinations and questionnaires were applied before
and after eight weeldy vestibular rehabilitation sessions. Statistical analysis
was performed in SPSS, with the Wilcoxon test (p<0.05). Results: There
was a gain in the anterior right semicircular canal (0.71/0.78), reduction
in dizziness discomfort (7/5) and in the impact of dizziness on the quality
of life (35/15), improvement in balance (45/51) and functioning (2/1), and
reduction m depressive symptoms (5/3). Conclusion: Older adults with
vestibular disorder submitted to vestibularrehabilitation improved their gain
1n vestibulo-ocular reflex, balance, and functional activities and reduced thewr
depressive symptoms and the impact of dizziness on their quality of life.

Keywords: Postural balance; Dizziness; Aged; Rehabilitation; Quality of life
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INTRODUCAO

O sistema vestibular é composto por drgéos otoliticos (saculo
e utriculo), responsaveis pela deteccdo de movimentos lineares
de cabeca, e por canais semicirculares sensiveis aos movimentos
angulares de cabeca-”, Interage com o sistema proprioceptivo,
por meio do reflexo vestibulo-espinhal (RVE), e com o sistema
visual, por meio do reflexo vestibulo-ocular (RVO), mantendo
a postura corporal e a imagem nitida na retina, mesmo com o
movimento de cabega™ .

Para a avaliacdo do labirinto de forma detalhada, pode-se
utilizar o exame Potencial Evocado Miogénico Vestibular
(VEMP), que avalia os érgdos otoliticos (saculo e utriculo)
juntamente com as duas por¢des do nervo vestibular, e o
Video Head Impulse Test (v-HIT), que avalia todos os canais
semicirculares de forma individual e em frequéncias altas®=).
Juntos, esses exames conseguem detectar disfungdes do sistema
vestibular®-,

Alteragdes no sistema vestibular se manifestam como
tontura, definida como uma percep¢ao equivocada de movimento
do corpo ou do ambiente'®”. A tontura se caracteriza por
instabilidade, flutuacao, sensacgéo de queda, desvio de marcha
(ndo rotatoria), denominada vertigem®” (quando rotatoria).
Em idosos, geralmente reflete condicdes de satude multifatoriais
que decorrem do efeito cumulativo de déficits em multiplos
sistemas, ocasionando maior vulnerabilidade a quedas®*®,
Associa-se a sintomas depressivos, prejuizo na avaliagdo da
autopercepedo das condigdes de saude e restricdo na participagao
em atividades sociais®?. A literatura aponta que idosos com
doengas vestibulares apresentam alta prevaléncia de sintomas
depressivos e/ou ansiosos, que afetam a qualidade de vida e
evidenciam os sentimentos negativos persistentes com relacio
a tontura®. O tratamento das disfunc¢des vestibulares se faz
necessério para a reducdo da tontura, melhora do equilibrio
postural, além do aperfeicoamento da qualidade de vida®*-'».

As principais formas de tratamento da tontura e vertigem
sdo o uso de medicacio, recursos cirirgicos e a reabilitacdo
vestibular (RV)*. ARV é um método clinico fonoaudiolégico
que visa a compensacdo e habituacdo vestibular por meio
da plasticidade neuronal, buscando aperfeicoar a orientagido
espacial e o equilibrio global e, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes!>-*?. O método possui efetividade
comprovada, podendo promover a cura completa em 30% dos
individuos e diferentes graus de melhoraem 85% deles™. Dentre
outros beneficios, pode aprimorar o controle postural estatico
e dindmico, reduzindo, assim, o desequilibrio, os sintomas de
depressdo e ansiedade, pois o individuo consegue eliminar os
sintomas negativos que possuia quando apresentava as crises
de tontura®-'?, contribuindo para o aumento da autoconfianga
e da qualidade de vida®+19,

A literatura carece de estudos que investiguem a funcionalidade
e 0s sintomas depressivos em idosos submetidos a reabilitacao
vestibular. A maioria se atém a avaliacdo da qualidade de vida
e questionarios de tontura®''®_ Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a efetividade da reabilitacdo vestibular
na melhora da funcionalidade, ganho dos canais semicirculares
ao v-HIT, nas respostas ao VEMP, equilibrio e diminui¢do dos
sintomas depressivos em idosos com disfuncido vestibular.
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METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, quase experimental e
analitico, realizado entre dezembro de 2019 e julho de 2022,
no Observatorio de Satude Funcional em Fonoaudiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (OSF/UFMG). Os procedimentos foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob o n® CAAE
49714221.0.0000.5149.

A casuistica foi composta por 50 idosos moradores da
cidade de Belo Horizonte (MG) e regido metropolitana. Foram
incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
com vestibulopatia periférica comprovada por meio dos testes
vestibulares (VEMP ou v-HIT), que concordaram voluntariamente
em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os individuos selecionados foram
encaminhados para 0 Ambulatério de Fonoaudiologia pelo Servico
de Otorrinolaringologia do Hospital Sdo Geraldo - Hospital das
Clinicas da UFMG, devido a disfuncéo vestibular confirmada
pela prova caldrica, independentemente de um diagnostico
otoneurologico. Eles aguardavam o inicio do tratamento da
reabilitacdo vestibular pelo servico fonoaudiolégico.

Foram excluidos participantes com hipotese diagnostica
de vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), alteragao
de orelha externa a meatoscopia, perda auditiva condutiva
comprovada por imitanciometria, dificuldade de rotagéo cervical
autorrelatada, presenca de transtorno mental, comprometimento
sensorial grave autorrelatado e aqueles que ndo completaram
todas as sessdes de RV propostas pelos pesquisadores.

Procedimentos

A avaliacdo, tratamento e reavaliacdo foram realizados
pelo mesmo pesquisador, devido as restricdes impostas pela
pandemia de Covid-19. Todos os idosos estavam imunizados e
ndo apresentaram Covid-19 durante a participagdo na pesquisa.
Toda a bateria de avaliagdo foi realizada no mesmo dia, em
sala acusticamente tratada e com o participante sentado, com
excegdo da escala de equilibrio.

Todos os participantes foram submetidos a aplicacdo do
questionario da pesquisa para coleta dos dados sociodemograficos
e sobre os sintomas auditivos e vestibulares. A meatoscopia foi
realizada por meio do otoscopio Mikatos®, a imitanciometria
com o equipamento Otoflex 100 Otometrics® e a audiometria
com o equipamento Itera II- Otometrics®. Para avaliagdo
da funcdo vestibular e equilibrio corporal, utilizaram-se os
seguintes testes: questionario Di-ziness Handicap Inventory
(DHI) — versdo brasileira"”, Escala Visual Analdgica de
tontura/vertigem (EVA)™*® e Escala de Equilibrio de Berg
(EEB)*?. Os sintomas depressivos foram avaliados por meio
da Escala Geriatrica de Depressdo - versdo 15 itens (GDS-15)
@ e a funcionalidade por meio do Questionario de Atividades
Funcionais de Pfeffer®. As perguntas dos questionarios foram
feitas oralmente aos participantes da pesquisa, com excecdo do
questionario de Pfefter, que foirespondido pelo acompanhante,
quando possivel.

Para arealizacdo do exame VEMP, utilizou-se o equipamento
de potenciais evocados auditivos da marca Otometrics® modelo
ICS Chartr EP 200. Para o VEMP cervical (cVEMP), o participante
permaneceu sentado na cadeira em um local acusticamente
tratado; primeiramente, a pele foi limpa com pasta abrasiva no
local onde seriam colocados os eletrodos. O eletrodo “terra™ foi
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posicionado na fronte, os eletrodos ativos foram posicionados
nos musculos esternocleidomastoideos direito e esquerdo e o
eletrodo referéncia fixado no esterno. Foram colocados fones
de insergdo na orelha do participante para produgdo do estimulo
tone burst por via aérea, em 95 dBNA, com os valores de
impedéncia dos eletrodos abaixo de 5 kOms®.

Na realizacido do VEMP ocular (0VEMP), utilizaram-se os
mesmos pardmetros do exame cVEMP, porém, o eletrodo “terra”
foi posicionado na fronte, os eletrodos ativos posicionados na
regido infraorbital contralateral ao lado testado e o eletrodo
referéncia logo abaixo do eletrodo ativo do lado ipsilateral ao
que estava sendo registrado®. O participante permaneceu com
a cabega reta e olhou para cima, atingindo um édngulo minimo
de 30° até o término da estimulacdo sonora.

Para realizacdo do exame v-HIT, utilizou-se o equipamento
ICS IMPULSE da marca Otometrics® para captacdo do RVO.
O participante permaneceu sentado em uma cadeira a 120 cm
do alvo posicionado a altura dos olhos, com o elastico dos
oculos do equipamento bem ajustado a cabega, de forma a
minimizar possiveis deslizamentos™. Apos a calibragdo do sinal
de posicdo do olho, ele foi instruido a fixar os olhos em um
alvo localizado na parede, enquanto o examinador realizava os
impulsos cefalicos nos planos especificos de estimulacdo dos
seis canais semicirculares. Foram realizados movimentos de
frequéncia e dire¢o imprevisiveis, de baixa amplitude (10-20°),
alta aceleragdo (1.000-2.500°/s%) e velocidade (100-250°/s), de
acordo com o exigido no manual do equipamento®™.

Para o tratamento da tontura, foi aplicado um programa
de reabilitacdo vestibular de oito sessdes individuais com
uma sessdo por semana de dez a 15 minutos, conforme o
meétodo proposto por Cawthorne e Cooksey (individualizado
e personalizado), que consiste em exercicios de equilibrio
estatico, dinAmico e oculomotores, visando & compensacdo e
habituagdo do sistema vestibular®*, Os participantes receberam
orientacdes para realizarem os exercicios propostos em casa,
ao menos uma vez ao dia, com duracdo de dez a 15 minutos
e foram enviados quadros controle para monitoramento da
execucdo em casa. O grau de dificuldade dos exercicios foi
modificado gradativamente, conforme a evolugdo do individuo
a cada semana. Apos a RV, os participantes foram submetidos
novamente aos testes e questionarios vestibulares, DHI, EVA
e a EEB, os exames VEMP e vHIT, além da escala GDS-15 e
Pfeffer. Cinco idosos desistiram do tratamento. ndo completando
as oito sessdes de RV propostas. Dessa forma, a amostra final
do estudo foi composta por 45 idosos.

Analise estatistica

Os dados coletados foram lancados em tabela do programa
Excel e submetidos 4 analise estatistica por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0.
Inicialmente, foi realizada a analise descritiva da frequéncia
das variaveis categoricas idade e género, para a descricdao da
amostra, apresentada como frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Realizou-se, também, a analise das medidas de tendéncia
central (média e mediana), de dispersdo (desvio padrdo) e de
posicdo (maximo e minimo) das varidveis continuas.

A normalidade das variaveis foi verificada utilizando-
se o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis ndo apresentaram
distribui¢do normal e receberam tratamento estatistico adequado,
utilizando-se testes ndo paramétricos. As variaveis pré e pos-RV
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foram comparadas por meio do teste Wilcoxon e adotou-se o
nivel de significincia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

A idade dos participantes variou de 60 a 86 anos, com
meédia de 73,86 (+7,41). Dos participantes, 82% eram do
género feminino e 18% do masculino. Com relacéo ao déficit
vestibular, observou-se maior prevaléncia de disfungio bilateral
(66%), seguida de disfuncdo a direita(20%) e a esquerda ( 14%).
De acordo com a média dos dados auditivos, a amostra apresentou
perda auditiva neurossensorial de grau leve bilateralmente, com
limiar de reconhecimento de fala de 34,36 dBNA a direita e
34,11 dBNA aesquerda, indice de reconhecimento de fala nas
palavras monossilabas de 88,66% a direita e 86,58% a esquerda.

Constatou-se prevaléncia de hipertensio arterial sistémica
(72%): tontura apo6s o movimento de cabeca (28%), duracdo
da tontura em segundos (36%); dificuldade anditiva 4 esquerda
(30%): mais da metade dos individuos possuia zumbido (62%);
quase metade da amostra fez uso de medicamento antivertiginoso
anteriormente a RV (48%); moravam com familiares (70%6),
realizavam as atividades de vida diaria (AVD’s) sozinhos (82%)
e ndo faziam uso de polifarmacia (84%).

Verificou-se que, no exame VEMP, os participantes que
apresentaram respostas estavam dentro da normalidade sugerida
pela literatura para individuos idosos. enquanto no v-HIT, a
amostra apresentou hipofuncéo dos canais semicirculares anterior
direito, posterior direito e esquerdo. No DHI, observou-se maior
impacto da tontura na qualidade de vida, com maior pontuacéo
no aspecto funcional e a EEB revelou que a amostra possuia
risco de quedas. A amostra era independente e apresentava
poucos sintomas depressivos.

Observou-se maior porcentagem de sacadas corretivas
cobertas nos canais posteriores: 14.3% & esquerda e 36,6% a
direita. Cabe ressaltar que, no cVEMP, 28 (56%) individuos
apresentaram auséncia de resposta a esquerda e 26 (52%) a
direita, enquanto no oVEMP, 43 (86%) individuos apresentaram
auséncia de resposta a esquerda e 42 (84%) a direita.

ATabela 1 apresenta os dados descritivos do exame VEMP
e a Tabela 2 apresenta os dados do exame v-HIT, escalas e
questionario vestibular.

Verificou-se que ndo houve diferenga no exame VEMP cervical
e ocular. Entretanto, observou-se melhora do ganho do canal
semicircular anterior direito no v-HIT, diminuicéo do incémodo
da tontura (EVA), do impacto da tontura na qualidade de vida
(DHI) e melhora do equilibrio (EEB), além da diminuicdo dos
sintomas depressivos (GDS-15) e melhora da funcionalidade
(Pfeffer). A comparacdo pré e pos-reabilitacdo vestibular esta
descrita nas Tabelas 3 e 4.

O ganho dos canais semicirculares de um participante da
pesquisa antes e apos a RV esta demonstrado nas Figuras 1 e 2.
Verificou-se melhora do ganho dos canais semicirculares anterior
direito e posterior esquerdo, além de melhora da simetria entre
0s canais.

DISCUSSAO

A funcionalidade apresentou melhora com o tratamento,
confirmando a literatura, que revela a melhora da qualidade de
vida e funcionalidade de individuos submetidos a reabilitacido
vestibular®*'®. Consequentemente, observou-se diminuicio
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Tabela 1. Dados descritivos do exame Potencial Evocado Miogénico
Vestibular cervical e ocular
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Tabela 2. Dados descritivos dos exames Video Head Impulse Test,
Escala Visual Analdgica, Dizziness Handicap Inventory, equilibrio,

g Média = 5z funcionalidade e sintomas depressivos antes da intervengao

VEMP carvicel (desvio padrao)  Minimo  Maximo vHIT Média (desvio padrac) Minimo _ Maximo
Orelha direita Lateral esquerdo 0,85 (0,19) 0,10 1,16
P13 16,24 (2,41) 1386 26,33 Lateral direito 0,92 (0,23) 0,01 1,29
N23 24,58 (2,67) 20,50 33,00 Anterior esquerdo 0,81 (0,22) 0,07 1,19
Amplitude 67,83 (86,39) 11,52 389,39 Anterior direito 0,71 (0,26) 0,02 1,15
!ndice de assimetria 25,90 (19,85) 1,31 69,32 Posterior 0,67 (0,19) 0,60 0,98
Indice de assimetria 26,54 (20,14) 263 66,34 esquerdo
corr. Posterior direito 0,62 (0,19) -0,01 0,92
Orelha esquerda Assimetria lateral 11,71 (13,71) 0 20
P13 16,19 (2,02) 122082 1T Assimetria 19,62 (20,37) 0 97
N23 25,00 (2,94) 20,83 31,00 anterior
Amplitude 52,15 (50,33) 8,82 252,79 Assimetria 15,93 (15,00} 0 69
VEMP ocular posterior
Orelha direita EVA 730 (2,18) 2 10
P15 14,93 (1,69) 10,83 16,50 DHl total 39,56 (22,91) 6 a0
N10 11,12 (2,37) 782 17,33 Fisico 13,40 (7.26) 0 28
Amplitude 4,29 (742) 0,97 26,48 Funcional 14,04 (8,74) 0 34
Indice de assimetria 26,94 (29,67) 769 92,93 Efiocomal 12,12 (9,82) 0 36
Orelha esquerda EEB 44,02 (9,17) 11 56
" BEOG MS DS e sus 0w
Amplitude 291 (1,91) 0,97 8,14 ol B2 13,001 D i

Legenda: VEMP = Potencial Evocado Miogénico Vestibular; Indice de assimetria
corr. = Indice de assimetria corrigido; P13 =laténcia pico positivo; N23 = laténcia
pico negativo; P15 = laténcia pico positive; N10 = laténcia pico negativo

Legenda: v-HIT = Video Head Impulse Test; EVA = Escala Visual Analdgica;
DHI = Dizziness Handicap Inventory (versao brasileira); EEB = Escala de Equilibrio
de Berg; Pfeffer = Escala de Funcicnalidade de Pfeffer; GDS-15 = Escala de
Depressac Geriatrica
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LARP Impulse Test:  17/01/2022 0921
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Figura 1. Ganho dos canais semicirculares antes da reabilitacdo vestibular (devido ao software utilizado s6 € possivel a apresentacéo da figura

em lingua inglesa)
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Tabela 3. Diferenca entre os pardmetros do exame Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical e ocular pré e pos-reabilitagéo vestibular

< Antes da RV Apos a RV
NEMP acovimal i Quartil | Quartil 11l Mediana gzartil ] Quartil Il Velorde p’
P13 esquerda 15,33 15,17 15,33 15,83 14,74 15,83 0,310
N23 esquer:ia 23,67 22 83 2367 24 33 22,16 24 33 0,752
Amplitude E 4213 1721 4213 30,65 16,99 30,65 0,063
indice de assim. 2087 10,64 2087 30,73 10,89 30,73 0,686
fnd. Assim. corr. 20,29 9,69 2029 2777 15,75 2777 0,893
P13 direita 16,00 14,95 16,00 16,67 16,17 16,67 0,799
N23 direita 24,50 22,70 24.50 25,17 22,67 25,17 0,878
Amplitude D 44 10 15,74 40,10 26,26 9,00 1,42 0,959
VEMP ocular
P15 esquerda 15,50 14,67 15,50 15,29 13,50 15,29 0,273
N10 esquerda 10,92 10,00 10,82 11,42 9,29 11,42 1,000
Amplitude E 2,11 1,10 2,11 2,93 1,46 2,93 0,144
indice de assim. 1791 9,27 1721 2078 2,11 20,78 0,655
P15 direita 16,25 15,33 16,25 15,75 13,92 15,75 0,581
N10 direita 10,67 10,50 10,67 10,50 9,50 10,50 1,000
Amplitude D 2,31 1,60 2,31 3,12 1,55 3,12 0,068

“Teste Wilcoxon

Legenda: RV = reabilitacéo vestibular; VEMP = Potencial Miogénico Evocado Vestibular; Amplitude E = amplitude esquerda; indice de assim.= indice de assimetria;
Ind. Assim. corr. = Indice de Assimetria Corrigido; Amplitude D = Amplitude direita; P13 = laténcia pico positivo; N23 = laténcia pico negativo; P15 = laténcia pico

positivo; N10 = laténcia pico negative

Tabela 4. Diferenca enftre o ganho dos canais semicirculares, assimetria, Escala Visual Analogica, Dizziness Handicap Inventory, equilibrio,

funcionalidade e sintomas depressivos pré e pos-reabilitacéo vestibular

Antes daRV Apods a RV

ol Mediana __ Quartil | Quartil 11l Mediana gzartil I Quartil Ill a1
Lateral esquerdo 0,85 0,81 0,89 0,87 0,82 0,87 0,969
Lateral direito 0,92 0,87 0,97 0,97 0,88 0,97 0,479
Anterior esquerdo 0,81 0,73 0,84 0,84 0,75 0,84 0,343
Anterior direito 0,71 0,57 0,74 0,78 0,67 0,78 0,041
Posterior esquerdo 0,72 0,58 0,72 0,73 0,58 0,73 0,252
Posterior direito 0,66 0,51 0,66 0,71 0,55 0,71 0,116
Assimetria Lateral 171 4,00 9,50 13,00 6,00 13,00 0,318
Assimetria Anterior 13,00 7,00 13,00 12,00 7,00 12,00 0,371
Assimetria Posterior 12,00 6,00 12,00 8,00 4,00 8,00 0,213
EVA 700 6,00 7.00 5,00 3,00 5,00 0,000
DHI Total 36,00 20,00 37,00 15,00 6,00 15,00 0,000
DHI Fisico 14,00 8,00 14,00 2,00 0,00 2,00 0,000
DHI Funcional 12,00 8,00 12,00 8,00 4,00 8,00 0,000
DHI Emocional 8,00 4,00 8,00 3,00 0,00 3,00 0,000
EEB 45,00 40,00 45,00 54 00 51,00 54 .00 0,000
Pfeffer 5,00 3,00 5,00 3,00 1,25 3,00 0,000
GDS-15 2,00 0,00 2,00 1,00 0,00 1,00 0,007

“Teste Wilcoxon

Legenda: RV = reabilitacéo vestibular; v-HIT = Video Head Impulse Test; EVA = Escala Visual Analogica; DHI = Dizziness Handlicap Inventory (versao brasileira);
EEB = Escala de Equilibrio de Berg; Pfeffer = Escala de Funcionalidade de Pfeffer; GDS-15 = Escala de Depresséo Geriatrica

dos sintomas depressivos, evidenciando que idosos com tontura
apresentam, em sua maioria, sintomas emocionais. Portanto,
quando diminuida ou eliminada a tontura por meio da reabilitagdo
vestibular, consegue-se reduzir os sinfomas negativos associados
a ela, melhorando. assim, a qualidade de vida dos idosos®*>).

Outra possibilidade que pode ter contribuido para esse desfecho
foi a condicdo do idoso de ter contato com outro ambiente,
outras pessoas e estar sendo cuidado em meio & pandemia de
Covid-19, durante a qual eles ficaram isolados. Nenhum idoso
esteve em tratamento psicoldgico durante a intervencdo com
a RV, mas, ao término das oito sessdes, aqueles com sintomas

Audiol Commun Res. 2023:28:e2750

depressivos foram encaminhados para o servigo de psicologia
da atencdo basica de saude de referéncia.

As respostas do exame vestibulares VEMP ndo apresentaram
melhora apos a RV, porém, no exame v-HIT, o canal semicircular
anterior direito apresentou aumento do ganho do RVO apoés a
RV, concordando com a literatura®. A melhora de apenas esse
canal semicircular pode ser explicada pelo nimero reduzido de
individuos na amostra do estudo, que ndo traz dados robustos
sobre o ganho vestibular. Outra possivel explicacdo para esse
fato se deve a compensacgdo central do equilibrio postural do
individuo com a reabilitagdo vestibular, que ocorre em razdo
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Figura 2. Ganho dos canais semicirculares apds a reabilitacéo vestibular (devido ao software utilizado so é possivel a apresentacao da figura em

lingua inglesa)

da neuroplasticidade™>1319, A compensacdo central ndo pode
ser mensurada pelos exames utilizados nesta pesquisa, pois eles
avaliaram a parte periférica do sistema vestibular®~,

Todavia, os individuos apresentaram melhora do equilibrio
e diminui¢do dos impactos da tontura na qualidade de vida,
confirmando a literatura, que aponta melhores resultados
posturais e melhora da qualidade de vida apds a RV14162428),
Cabe ressaltar que existe uma diferenca entre o exame do
sistema vestibular e autopercepcao da tontura®?. Assim, mesmo
néo apresentando mudancas significativas no exame fisico do
labirinto, a amostra demonstrou diminui¢do dos resultados de
autopercepcdo da tontura e melhora do equilibrio, devido a
compensagio centraltH1213-17,

Aamostra apresentou média de laténcias, amplitudes e indice
de assimetria no VEMP dentro dos padrdes de normalidade para
idosos, porém, mais da metade apresentou auséncia de resposta,
o que concorda com o perfil da amostra deste estudo, composta
por individuos com disfun¢do vestibular periférica®. Esse
achado concorda com a literatura ao afirmar que as auséncias
de respostas no VEMP indicam alteracdes nos érgdos otoliticos
e no nervo vestibular, o que, consequentemente, pode causar
tontura e desequilibrio®”. Observou-se, também, ganho reduzido
nos canais semicirculares anterior direito e posteriores direito e
esquerdo, com presenca de sacadas corretivas, estando de acordo
com a literatura, que relata presenca de sacadas corretivas nos
individuos com hipofunc¢io de canal semicircular®>?,

6|7

De acordo com o DHI, a amostra apresentou maior impacto
da tontura nos aspectos funcional e fisico, além de risco de
queda, na EEB"*¥ Esses dados reforgam a hipotese de que
a disfuncdo vestibular afeta a qualidade de vida dos idosos e
expde o idoso ao risco de queda, uma das principais causas de
morbimortalidade e de traumas em idosos!’1839,

Dentre as limitagdes deste estudo, cabe ressaltar que nio
foi possivel realizar o cegamento do avaliador antes e apos a
reabilitacdo vestibular, sendo o pesquisador quem realizou a
avaliagdo, tratamento e reavaliacdo dos idosos. Isso ocorreu
devido ao cuidado em ndo expor os idosos ao contato com
mais pessoas, Uma Vez (ue a pesquisa ocorreu em meio a
pandemia de Covid-19 e os idosos sdo considerados grupo de
risco. Qutras limita¢des dizem respeito a pequena amostra
a falta de acompanhante de alguns participantes da amostra
para responderem ao Questiondrio de Atividades Funcionais
de Pfeffer. A desisténcia do tratamento pelos cinco idosos se
deveu & dificuldade em comparecer ao ambulatério, uma vez
que se tratava de populacdo de baixa renda e alguns moravam
em outracidade. Tentou-se contato com os idosos para o retorno
aos atendimentos, porém, nfo houve sucesso. Vale ressaltar a
dificuldade no controle da realizacdo dos exercicios da RV em
casa, porém, tentou-se minimizar esse viés por meio do envio de
quadro confrole para anotagdes, pelos idosos e/ou acompanhantes,
da frequéncia da realizagéio dos exercicios da RV.

Audiol Commun Res. 2023:28:e2750
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CONCLUSAO

Apos areabilitacdo vestibular, observou-se melhora do ganho

do reflexo vestibulo-ocular, do equilibrio, da funcionalidade,
reducdo do impacto da tontura na qualidade de vida e dos
sintomas depressivos em idosos.
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Artigo 4. Correlagao entre a disfungao vestibular e o desempenho cognitivo,
funcionalidade e sintomas depressivos em idosos

(Submetido na Revista Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento-A3)

Resumo expandido apresentado e premiado no Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia 2023 (Anexo 15)

Resumo

Introdugao: Os mecanismos envolvidos na associagao entre disfuncido vestibular e
comprometimento cognitivo ainda n&o estédo claros. Objetivo: verificar a correlagao
entre exames e provas vestibulares com habilidades cognitivas, funcionalidade e
depressdao em idosos com disfuncdo vestibular. Métodos: estudo transversal,
observacional e analitico. A amostra foi composta por 50 idosos, de ambos os
sexos, com idade entre 60 e 86 anos. Foram incluidos idosos com disfungao
vestibular confirmada pelos testes Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP)
e Video Head Impulse Test (v-HIT). O equilibrio e o impacto da tontura na qualidade
de vida foram avaliados por meio de testes e escalas vestibulares. A cognicéo, a
funcionalidade e os sintomas depressivos foram avaliados em uma sala silenciosa
por meio de testes e escalas. A analise univariada foi realizada por meio do teste de
Spearman. As variaveis que apresentaram correlacéo < 0,2 foram selecionadas para
analise multivariada por regressao linear. Adotou-se o nivel de significancia de 5%
(p< 0,05). Resultados: Houve correlacédo entre disfungao vestibular e desequilibrio
com os resultados da avaliacdo neuropsicoldgica (p<0,001), sintomas depressivos
(p=0,001) e funcionalidade (p=0,002). Conclusdao: No presente estudo, foi
encontrada correlacdo entre disfuncdo e desequilibrio vestibular com os piores
indices clinicos e funcionais, pior funcionalidade, sintomas depressivos e nas
habilidades de funcao visuoespacial, fungdes executivas e praxias.

Palavras-chave: Cognicdo. Sistema Vestibular. Equilibrio Postural. Tontura. Saude
do Idoso.

Abstract

Introduction: The mechanisms involved in the association between vestibular
dysfunction and cognitive impairment are still unclear. Objective: to verify the
correlation between vestibular exams and tests with cognitive abilities, functionality
and depression in elderly people with vestibular dysfunction. Methods:
cross-sectional, observational and analytical study. The sample consisted of 50
elderly people of both sexes, aged between 60 and 86 years. Elderly people with
vestibular dysfunction confirmed by the Vestibular Evoked Myogenic Potential
(VEMP) and Video Head Impulse Test (v-HIT) tests were included. Balance and the
impact of dizziness on quality of life were assessed using vestibular tests and scales.
Cognition, functionality and depressive symptoms were assessed in a quiet room
using tests and scales. Univariate analysis was performed using the Spearman test.
Variables that presented correlation < 0.2 were selected for multivariate analysis by
linear regression. A significance level of 5% was adopted (p< 0.05). Results: There
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was a correlation between vestibular dysfunction and imbalance with the results of
the neuropsychological assessment (p<0.001), depressive symptoms (p=0.001) and
functionality (p=0.002). Conclusion: In the present study, a correlation was found
between vestibular dysfunction and imbalance with the worst clinical and functional
indices, worse functionality, depressive symptoms and visuospatial function skills,
executive functions and praxis.

Keywords: Cognition. Vestibular System. Postural Balance. Dizziness. Health of the
Elderly.

INTRODUCAO

As alteragdes do sistema vestibular manifestam-se como tontura rotatéria, ou
seja, instabilidade, flutuagéo, impressdo de queda e desvio da marcha (nao rotativa)
(SALMITO; CARVALHO, 2020). A tontura € uma das principais causas de morbidade
e mortalidade e a principal causa de traumas fatais e nao fatais entre os idosos
(TRISAN, 2019).

O sistema vestibular possui conexdes neurais desde o nucleo vestibular até
areas limbicas e corticais, envolvidas tanto na cognigdo quanto na orientagao
espacial (BIGELOW, 2015; PEDRAZA et al., 2017; DIERERICH; BRANDT, 2018). O
cortex vestibular superior € constituido por uma rede que interage com outros
sistemas sensoriais, como o visual, sensério-motor, motor e cognitivo (BIGELOW,
2015; PEDRAZA et al, 2017; DIERERICH; BRANDT, 2018; PALLA;
LENGGENHAGER, 2014).

Estudos encontraram mudangas estruturais no cérebro de pacientes com
tontura postural perceptual persistente (PPPD) quando comparados a controles,
particularmente nas areas visual, vestibular e limbica, incluindo uma diminuigdo no
volume e renovagao da massa cinzenta, uma diminuigao no fluxo sanguineo para o
cortex (LEE et al., 2018; SUN; XIANG, 2020; LI et al., 2020; NIGRO et al., 2019;
CAO et al., 2022). Além de alteragées na conectividade estrutural e funcional na
area multissensorial, cortex vestibular, cértex visual, cerebelo, pré-cuneo direito e
cortex pré-motor bilateral, cortices insulares posteriores, giros supramarginais e giros
temporais superiores posteriores, bem como a rede relacionada a ansiedade (LEE et
al., 2018; SUN; XIANG, 2020; LI et al., 2020; NIGRO et al., 2019; CAO et al., 2022).
Areas envolvidas no processamento vestibular e cognicéo espacial em participantes
com PPPD (LEE et al., 2018). Tais alteragcbes foram negativamente correlacionadas
com os escores do inventario funcional de tontura (LI et al., 2020).

Estudos anteriores demonstraram que o desequilibrio ndo esta relacionado
apenas a doenca vestibular periférica, pois a disfungao vestibular envolve conexdes
neurais do nucleo vestibular para regides limbicas e corticais envolvidas tanto na
cognigdo quanto na orientacdo (BIGELOW, 2015; PEDRAZA et al., 2017; CASALE
et al., 2022; AGRAWAL et al., 2020; FERRE; HAGGARD, 2020). O sistema
vestibular interage com diversas fungdes cognitivas, incluindo processos de
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navegacao espacial, percepg¢ao espacial, representagcédo corporal, imagens mentais,
atengdo, memodria, percepcdo de risco e cogni¢ao social (BIGELOW, 2015;
PEDRAZA et al., 2017; CASALE et al., 2022; AGRAWAL et al., 2020; FERRE;
HAGGARD, 2020). A fungao visuoespacial € o dominio neurocognitivo mais
frequentemente estudado em pesquisas sobre vestibulopatias em humanos
(BIGELOW, 2015; PEDRAZA et al., 2017; CASALE et al., 2022; AGRAWAL et al.,
2020; FERRE; HAGGARD, 2020). Estudos relatam que a disfungdo vestibular
também se associa com aspectos emocionais (MICARELLI et al., 2018; SUGAYA et
al., 2018; CASTRO et al., 2007; KONG et al., 2022).

Os mecanismos envolvidos na associacdo entre disfuncdo vestibular e
comprometimento cognitivo ainda ndo estéo claros. No entanto, varias hipoteses tém
sido estudadas, incluindo a disfuncido vestibular como determinante da atrofia de
areas da rede vestibular cortical, incluindo o hipocampo, responsavel pela memoria
e capacidade visuoespacial (BIGELOW, 2015; PEDRAZA et al., 2017; CASALE et
al., 2022; AGRAWAL et al., 2020; FERRE; HAGGARD, 2020). A disfungéo cognitiva
também esta associada ao comprometimento das fungdes executivas (BIGELOW,
2015; PEDRAZA et al., 2017). Estudos também relataram associagdo entre
desequilibrio e comprometimento cognitivo (BIGELOW, 2015; PEDRAZA et al.,
2017; FERRE; HAGGARD, 2020). Desta forma, o objetivo deste artigo é verificar a
correlagdo entre exames e testes vestibulares com habilidades cognitivas,
funcionalidade e depressdo em idosos com disfungao vestibular.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico, realizado no
Observatorio de Saude Funcional em Fonoaudiologia (OSF) da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A amostra foi composta
por 50 idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Foram incluidos na pesquisa
idosos com disfuncdo vestibular confirmada por exames vestibulares Potencial
Evocado Miogénico Vestibular (VEMP) e/ou Video Head Impulse Test (v-HIT), indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) (MORAES et al., 2016) maior ou
igual a 15 pontos, que concordaram voluntariamente em participar do estudo e
assinaram o Termo de e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses
idosos sao procedentes da cidade de Belo Horizonte (MG) e regido metropolitana e
aguardavam para iniciar o tratamento da tontura por meio da reabilitagao vestibular
no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital Sdo Geraldo (HC-UFMG),
constituindo-se em uma amostra de conveniéncia. Os procedimentos deste trabalho
foram aprovados pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais sob
o numero CAAE 49714221.0.0000.5149.

Foram excluidos os participantes com hipotese diagnostica de vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB), alteracdo da orelha externa a otoscopia,
hipoacusia condutiva confirmada por exame de imitanciometria, autorrelato de



75

dificuldade de rotagdo cervical, presenga de transtorno mental, diagnéstico prévio de
deméncia de qualquer etiologia e autorrelato de comprometimento sensorial grave.

PROCEDIMENTOS

Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados por meio de uma
anamnese da pesquisa. Todos os participantes foram submetidos a avaliagcéo
auditiva em sala acusticamente tratada, sendo a otoscopia realizada com otoscépio
Mikatos®, a imitancia com o equipamento Otoflex 100 Otometrics® e a audiometria
com o equipamento Itera II-Otometrics®. Para avaliar a fungao vestibular, equilibrio
corporal e impacto da tontura foram utilizados os seguintes testes: questionario
Dizziness Handicap Inventory (DHI) — versdo brasileira (CASTRO et al., 2007),
Escala Visual Analdgica adaptada para tontura/vertigem (EVA) (YEUNG; WONG,
2019), Escala de Equilibrio de Berg (EEB) (MIYAMOTO et al., 2004) e os exames
objetivos VEMP cervical e ocular (RIBEIRO; MANCINI, 2020) (ICS Chartr EP200®) e
v-HIT (RIBEIRO et al., 2019) (ICS-impulse®), equipamentos da marca Otometrics®.

Para avaliagao cognitiva utilizou-se o Mini Exame de Estado Mental (MEEM)
(BRUCKI et al., 2003); a Avaliagado Neuropsicolégica Breve (Neupsilin) (FONSECA
et al., 2009) para avaliar habilidades de orientagdo témporo espacial, atengao
focalizada, percepgao visual, memdria, habilidades aritméticas, linguagem oral e
escrita, praxia ideomotora, construtiva e reflexiva e fungbes executivas.
Considerou-se o valor total do Neupsilin pela soma das médias (Escore Z) de cada
habilidade cognitiva do manual obtida na padronizacédo do teste. A Bateria de
Avaliacdo Frontal (BAF) (BEATO et al., 2007) para avaliar as fungdes executivas,
como pensamento abstrato, flexibilidade mental), programacao motora, sensibilidade
a interferéncia, controle inibitério e independéncia do ambiente. Os sintomas
depressivos foram avaliados por meio da Escala de Depressao Geriatrica de 15
itens (GDS-15) (ALMEIDA et al., 1999). A funcionalidade foi avaliada por meio do
questionario de Funcionalidade de Pfeffer (Pfeffer) (DUTRA et al., 2015) e para
avaliacao da funcéao visuoespacial, foi utilizada a Figura Complexa de Taylor (verséo
simplificada) (DE PAULA et al., 2016). Todos os testes foram corrigidos de acordo
com a idade e escolaridade dos participantes.

Todos os participantes foram imunizados para Covid-19 e nao tiveram a
doenga antes ou durante este estudo. Idosos que apresentaram alteragbes da
acuidade visual e auditiva utilizaram lentes de correcdo e Aparelhos de Amplificacéao
Sonora Individual (AASI) durante a aplicacdo dos testes cognitivos. Todos os testes,
exames e escalas foram aplicados pelo mesmo pesquisador treinado.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram digitados em planilha Excel e submetidos a analise
estatistica realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdao 22.0. As variaveis continuas sdo: no exame v-HIT (ganho e



76

assimetria do canal semicircular), escalas e questionarios vestibulares (QHT, EVA,
EEB) e os resultados dos testes cognitivos (IVCF-20, MEEM, BAF, Neupsilin, Pfeffer,
GDS-15 e FTS), sendo estas as variaveis resposta do estudo. As variaveis
categodricas sao os dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade), tipo de
disfungao vestibular e a presenca ou auséncia de resposta ao exame VEMP.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva da frequéncia das variaveis
categoricas idade e sexo para descrever os participantes, apresentadas como
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Medidas de tendéncia central (média e
mediana), dispersdo (desvio padrdo) e posicdo (maximo e minimo) de variaveis
continuas. A normalidade das variaveis foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis nao apresentaram distribuicdo normal e receberam
tratamento estatistico adequado, por meio de testes nao paramétricos.

A analise univariada das variaveis idade, escolaridade, exames, testes
vestibulares e cognitivos foi realizada pelo teste de Spearman e as variaveis que
apresentaram correlagdo < 0,2 foram analisadas pela correlagdao multivariada pelo
teste de regressao linear, exceto para as variaveis idade e escolaridade, devido a
importancia clinica. Variaveis com n<40 foram excluidas da analise multivariada para
evitar confusao nos resultados. (p< 0,05).

RESULTADOS

A idade dos participantes variou de 60 a 86 anos, com média de 73,86
(x7,41). Dos individuos, 82% eram do sexo feminino e 18% do sexo masculino. A
escolaridade variou de 0 a 13 anos, com média de 5,56 (+3,40). Em relagdo ao
déficit vestibular, houve maior prevaléncia de disfungao bilateral (66%), seguida de
disfuncao a direita (20%) e a esquerda (14%). De acordo com a média dos dados
auditivos, os participantes apresentaram perda auditiva neurossensorial de grau leve
bilateralmente com limiar de reconhecimento de fala de 34,36 dBNA a direita e 34,11
dBNA a esquerda e indice de reconhecimento de fala em monossilabos de 88,66% a
direita e 86,58% a esquerda. Os individuos com perda auditiva que ainda nao
utilizavam AASI foram encaminhados para o servico de Saude Auditiva de
referéncia.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos participantes,
observou-se prevaléncia da hipertensédo arterial sistémica como doenga de base;
prevaléncia de tontura apds movimentagdo cefalica, duracdo da tontura em
segundos; dificuldade auditiva a esquerda; mais da metade dos individuos possuiam
zumbido; poucos idosos ja sofreram quedas, moram com familiares, realizavam as
atividades de vida diaria (AVD’s) sozinhos e ndo possuiam polifarmacia. Os idosos
com perda auditiva e zumbido foram encaminhados para o servico de tratamento e
reabilitacdo de referéncia.



77

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de 50 idosos com disfungéo
vestibular periférica. (N=50).

Caracteristicas sociodemogréficas n %
Doencas de base
Hipertensao arterial sistémica 38 73
Diabetes 15 29
Glaucoma 2 4
hipercolesterolemia 3 6
Osteoporose 1 2
Caracteristicas da tontura
Apds movimento de cabeca 14 28
Espontanea 13 26
Deitar/Levantar 10 20
Durante a leitura 1 2
Persistente 3 6
Nao soube informar 9 18
Duracgao da tontura
Segundos 17 34
Minutos 15 30
Horas 13 26
N&o soube precisar 5 10
Dificuldades auditivas relatadas

Direita 6 12
Esquerda 16 32
Bilateral 9 18

Zumbido
Sim 30 60
Nao 20 40

Quedas
Sim 7 14
Nao 43 86

Mora sozinho
Sim 14 28
Nao 36 72
Realiza as AVD’s sozinho
Sim 41 82
Nao 9 18
Uso de 5 ou mais medicamentos

Sim 8 16
Nao 42 84

Legenda: AVD’s: Atividades de Vida Diaria.

Observou-se que quando houve respostas ao exame VEMP cervical e ocular,
estas estavam dentro da normalidade sugerida pela literatura para idosos, enquanto
no v-HIT, os participantes apresentaram hipofuncdo dos canais semicirculares
anterior direito (0,71) e posterior direito (0,62) e esquerdo (0,67). No DHI, houve
impacto da tontura na qualidade de vida com maior pontuagao no aspecto funcional
(14,04) e a EEB revelou que os participantes apresentaram risco de quedas (44,02).
Além de alto grau de incobmodo da tontura na EVA (7,30).
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Os individuos apresentaram maior percentual de sacadas corretivas abertas
nos canais semicirculares posteriores, 14,3% a esquerda e 36,6% a direita.
Ressalta-se que no cVEMP 28 (56%) individuos n&o apresentaram resposta a
esquerda e 26 (52%) a direita, enquanto no oVEMP, 43 (86%) individuos nao
apresentaram resposta a esquerda e 42 (84%) a direita.

Verificou-se que os participantes nao apresentam fragilidades (6,44), possui
poucos sintomas depressivos (5,32), séo independentes (3,44) e apresentam
prejuizo nas fungdes executivas, cognicdo geral e fungédo visuoespacial de acordo
com os testes BAF (12,24), MEEM (23,84) e FTS (17,31), respectivamente. O
resultado do Neupsilin total e suas subescalas foram adequados para a média de
idade e escolaridade dos individuos.

A analise multivariada entre os testes vestibulares e os exames com testes
cognitivos durante a avaliagdo dos participantes sao apresentados na Tabela 2.
Houve correlacdo entre EEB, EVA, DHI funcional e emocional, ganho do canal
semicircular, idade e escolaridade com IVCF-20, GDS-15, MEEM, Pfeffer, BAF,
Neupsilin geral e suas subescalas: memoria, habilidades aritméticas, linguagem oral
e escrita, praxias e fungdes executivas. As variaveis disfungao vestibular, sexo e as
respostas do exame VEMP nao apresentaram correlacgido com as variaveis
cognitivas.

Tabela 2. Analise multivariada das variaveis dos exames vestibulares e de equilibrio
corporal com os testes cognitivos, caracteristicas sociodemograficas, funcionalidade
e escala de depressao. (N=50).

Testes vestibulares e Coeficiente Erro Intervalo de p-valor*
cognitivos B padréao confianca
IVCF-20
DHI Funcional 0,28 0,05 0,17; 0,39 -0,001
GDS-15
EVA 0,49 0,17 0,15; 0,84 0,005
BERG -0,12 0,40 -0,20; -0,04 0,004
MEEM
Escolaridade 0,55 0,11 0,32; 0,79 -0,001
Pfeffer
Escolaridade -0,46 0,13 -0,73; -0,19 0,001
Canal anterior esquerdo -4,62 2,10 -8,87; -0,36 0,034
DHI Emocional 0,19 0,05 0,09; 0,29 0,000
BAF
Escolaridade 0,38 0,11 0,15; 0,61 0,001
Idade -0,11 0,05 -0,21;-0,00 0,036
Neupsilin
Escolaridade 4,00 0,99 2,00; 6,00 -0,001
EVA -3,39 1,58 -6,58;-0,20 0,037
Memoria
Idade -0,43 0,18 -0,81; -0,05 0,025
Escolaridade 1,09 0,41 0,26; 1,92 0,011

Habilidades aritméticas
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Escolaridade 0,43 0,10 0,23; 0,63 -0,001
Idade -0,14 0,04 -0,24;-0,05 0,002
Linguagem oral
Escolaridade 0,17 0,05 0,05; 0,28 0,004
Linguagem escrita
Escolaridade 0,96 0,23 0,47; 1,44 -0,001
Canal lateral esquerdo 8,60 4,16 0,20;16,99 0,045
Praxias
Canal lateral esquerdo 7,81 2,70 2,35; 13,27 0,006
Func¢oées executivas
Escolaridade 0,21 0,06 0,09; 0,34 0,001
EVA -0,23 0,10 -0,43; -0,02 0,027

*Analise multivariada. Legenda: IVCF-20= indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional,
GDS-15= Escala Geriatrica de Depresséo (verséo reduzida), MEEM= Mini Exame do Estado Mental,
Pffefer= Escala de Funcionalidade de Pffefer, BAF= Bateria de Avaliagdo Frontal, Neupsilin=
Instrumento de Avaliagdo Neurpsicolégica Breve, EVA= Escala Visual Analdgica, DHI= Dizziness

Handicap Inventory (versao brasileira), EEB= Escala de Equilibrio de Berg.

DISCUSSAO

Idosos com disfungao vestibular foram associados a piores resultados clinicos
funcionais, sintomas depressivos, pior funcionalidade, piores resultados cognitivos
gerais e piores resultados nas habilidades de linguagem escrita, fungdes executivas,
praxias e funcdo visuoespacial. Esses achados corroboram os estudos que
encontraram piores resultados cognitivos, funcionais e sintomas depressivos em
individuos com disfuncado vestibular (BIGELOW, 2015; PEDRAZA et al.,, 2017;
WANG et al., 2016; POPP et al., 2017; LEE et al., 2020) e também concordam com
estudos que encontraram associagao entre disfungao vestibular e habilidades de
funcdo executiva, memoéria, fungdo visuoespacial e atencdo (BIGELOW, 2015;
PEDRAZA et al., 2017; WANG et al., 2016; POPP et al., 2017; LEE et al., 2020). As
habilidades de memodria e atencdo nao apresentaram correlacdo entre disfuncao
vestibular em nosso estudo, esse resultado pode ser justificado pelo tamanho da
amostra. No entanto, houve correlagdo com a linguagem escrita, ndo encontrada em
outros estudos, o que pode ser explicado pela participacdo da fungao visuoespacial
nessa habilidade (FONSECA et al., 2009).

O sexo e o tipo de disfuncéo vestibular ndo estiveram associados a nenhuma
das variaveis estudadas, revelando que essas variaveis nao interferiram nos
resultados vestibulares e cognitivos encontrados. Na literatura, ndo foi encontrada
diferenca entre sexo nos resultados vestibulares e cognitivos (BIGELOW, 2015;
PEDRAZA et al., 2017; WANG et al., 2016; POPP et al., 2017; LEE et al., 2020; WEI
et al., 2018; WEI et al., 2017). No entanto, um estudo observou piores resultados
cognitivos em individuos com piores resultados vestibulares autorrelatados em
questionario (COELHO et al., 2020), enquanto outro estudo ndao encontrou diferenca
entre o tipo de leséo vestibular (unilateral ou bilateral) e as respostas cognitivas
(POPP et al., 2017), concordando com os achados do presente estudo.
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Com relagdo aos dados cognitivos, verificou-se que os participantes
apresentaram resultados abaixo do esperado em cognigdo geral, fungao
visuoespacial e nas funcbdes executivas, o que confirma os achados da literatura de
piores resultados cognitivos em individuos com disfuncédo vestibular (BIGELOW,
2015; PEDRAZA et al., 2017; WANG et al., 2016; POPP et al., 2017; LEE et al.,
2020). A escolaridade foi negativamente correlacionada com a funcionalidade e
positivamente correlacionada com cognicdo geral e habilidades de memodria,
habilidades aritméticas, linguagem oral, linguagem escrita e fungdes executivas.
Esses achados sédo confirmados pela literatura, que cita a escolaridade como fator
essencial para o desempenho cognitivo, sendo justificada pela hipotese de que a
educacado apresenta efeitos protetores sobre a reserva cognitiva (BRUCKI et al.,
2003; FONSECA et al., 2009; KONG et al., 2022). Apenas o teste de Neupsilin
apresentou resultado dentro do esperado, o que pode ter ocorrido devido a
heterogeneidade da amostra, composta por idosos com diferentes niveis de
escolaridade (FONSECA et al., 2009). A idade apresentou correlagdo negativa com
as funcbes executivas, memoéria e habilidades aritméticas, concordando com a
literatura que afirma um declinio das habilidades cognitivas com o envelhecimento
(SALTHOUSE, 2019).

A funcionalidade e os sintomas depressivos apresentaram correlacdo com a
disfuncéo vestibular e com o impacto da tontura na qualidade de vida, confirmando
os estudos que relataram a associagao entre os sintomas psicolégicos com a tontura
e desequilibrio (MICARELLI et al., 2018; SUGAYA et al., 2018; CASTRO et al., 2007;
KONG et al., 2022). Idosos com tontura podem apresentar sintomas emocionais e
prejuizos nas AVD’s, que impactam diretamente na qualidade de vida e aumentam o
risco de quedas (MICARELLI et al., 2018; SUGAYA et al., 2018; CASTRO et al.,
2007; MIYAMOTO et al., 2004; KONG et al., 2022; TRISAN, 2019).

Nos participantes que apresentaram resposta ao exame VEMP, as laténcias,
amplitudes e indice de assimetria estavam dentro da normalidade para idosos,
porém mais da metade dos participantes nao apresentaram resposta, o que
concorda com o perfil deste estudo, composto por individuos com disfungao
vestibular periférica (RIBEIRO; MANCINI, 2020). Esse achado concorda com a
literatura ao afirmar que a auséncia de respostas no VEMP indica alteragdes em
orgaos otoliticos e no nervo vestibular, 0 que consequentemente causa tontura e
desequilibrio (RIBEIRO; MANCINI, 2020). Também foi observado ganho reduzido
nos canais semicirculares anterior direito e posterior direito e esquerdo, com
presenca de sacadas corretivas, corroborando a literatura que relata a presenca de
sacadas corretivas em individuos com hipofungao do canal semicircular (RIBEIRO et
al., 2019). Vale ressaltar, que a captagdo do oVEMP é mais dificil devido ao fato da
musculatura extra-ocular ser menor quando comparada a captacdo do cVEMP no
esternocleidomastoideo, um musculo mais robusto.
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Segundo o DHI, os participantes apresentaram maior impacto da tontura nos
aspectos funcionais e fisicos, além de apresentarem risco de queda na EEB
(CASTRO et al., 2007; MIYAMOTO et al., 2004). Esses dados reforcam a hipotese
de que a disfungao vestibular afeta a qualidade de vida do idoso e expde o idoso ao
risco de queda, que € uma das principais causas de morbimortalidade e trauma em
idosos (TRISAN, 2019; CASTRO et al., 2007; MIYAMOTO et al., 2004).

Dentre as limitacbes deste estudo, vale destacar a falta de um acompanhante
para responderem ao questionario de Funcionalidade de Pfeffer, nos casos de
idosos independentes.

CONCLUSAO

Encontrou-se correlacdo entre disfungao vestibular e o desequilibrio com
piores indices clinico-funcionais, pior funcionalidade, sintomas depressivos e piores
resultados nas habilidades de linguagem escrita, fungdes executivas e praxias em
idosos.
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Artigo 5. Melhora do desempenho cognitivo, funcionalidade e sintomas
depressivos em idosos submetidos a reabilitagao vestibular

(Formatado de acordo com a revista Audiology - Communication Research)

Resumo

Introducgao: estudos que avaliaram a cogni¢cao antes e apds a reabilitagao vestibular
encontraram melhora das habilidades cognitivas de memoria espacial, fungao
visuoespacial, fungdes executivas, atengdo e diminuigdo do sofrimento psicolégico.
Porém, estes estudos utilizaram testes de rastreio cognitivo ou avaliaram apenas
uma habilidade cognitiva, sem contemplar uma avaliagdo cognitiva envolvendo os
diversos dominios cognitivos. Objetivo: avaliar se idosos com disfung&o vestibular
submetidos a reabilitacdo vestibular apresentam mudanga do desempenho
cognitivo, funcionalidade e dos sintomas depressivos. Métodos: estudo longitudinal,
analitico e quase-experimental. A casuistica foi composta por 52 idosos, de ambos
0s sexos, com idade entre 60 e 86 anos. Foram incluidos idosos com disfuncao
vestibular comprovada pelos exames VEMP e v-HIT. Avaliou-se o equilibrio e o
impacto da tontura na qualidade de vida por meio dos testes e escalas vestibulares.
A cognicao foi avaliada antes e apds oito sessbes de reabilitagdo vestibular. As
variaveis pré e pés RV da amostra foram comparadas por meio do teste Wilcoxon.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p< 0.05). Para a analise intra-sujeitos
utilizou-se o indice de Mudanga Confiavel (RCI). Resultados: Apds a reabilitacéo
vestibular verificou-se melhora cognitiva ao Neupsilin (138,50/148) e suas
subescalas orientacao (8/8), atencao (11,50/18), memodria (37/40), habilidades
aritméticas (5/6), linguagem oral (20/21), linguagem escrita (28/29), praxias (12/14) e
funcdes executivas (5/6); BAF (12/14), MEEM (23,5/26) FTS imediata (7/9,75), FTS
tardia (2,5/8,25), melhora da funcionalidade Pfeffer (2/1) e diminuicdo do sofrimento
psicolégico - GDS-15 (5/3). Conclusao: observou-se que idosos com tontura,
submetidos a reabilitacdo vestibular, apresentaram melhora da cognicéo geral e das
habilidades de orientagdo, memdria, habilidades aritméticas, linguagem oral e

escrita, praxia, das fungdes executivas, funcionalidade e dos sintomas depressivos.

Palavras-chave: Cognicdo, ldoso, Reabilitacdo, Depressdo, Qualidade de
Vida
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Abstract

Introduction: studies that evaluated cognition before and after vestibular
rehabilitation found improvement in cognitive abilities in spatial memory, visuospatial
function, executive functions, attention and decreased psychological distress.
However, these studies used cognitive screening tests or assessed only one
cognitive ability, without contemplating a cognitive assessment involving the different
cognitive domains. Purpouse: to evaluate whether elderly people with vestibular
dysfunction undergoing vestibular rehabilitation present changes in cognitive
performance, functionality and depressive symptoms. Methods: [longitudinal,
observational, analytical and quasi-experimental study. The sample consisted of 52
elderly people, of both sexes, aged between 60 and 86 years. Elderly people with
vestibular dysfunction proven by VEMP and v-HIT exams were included. Balance
and the impact of dizziness on quality of life were assessed using vestibular tests
and scales. Cognition was assessed before and after eight vestibular rehabilitation
sessions. The sample's pre- and post-VR variables were compared using the
Wilcoxon test. A significance level of 5% (p< 0.05) was adopted. For intra-subject
analysis, the Reliable Change Index (RCI) was used. Results: After vestibular
rehabilitation, there was cognitive improvement with Neupsilin (138.50/148) and its
subscales orientation (8/8), attention (11.560/18), memory (37/40), arithmetic skills
(5/6 ), oral language (20/21), written language (28/29), praxis (12/14) and executive
functions (6/6); BAF (12/14), MMSE (23.5/26) immediate FTS (7/9.75), late FTS
(2.5/8.25), improved Pfeffer functionality (2/1) and decreased suffering psychological
- GDS-15 (5/3). Conclusion: it was observed that elderly people with dizziness,
undergoing vestibular rehabilitation, showed improvement in general cognition and
orientation skills, memory, arithmetic skills, oral and written language, praxis,

executive functions, functionality and depressive symptoms.

Keywords: Cognition, Older Adults, Rehabilitation, Depression, Quality of Life

Introducgao

A tontura caracteriza-se por instabilidade, flutuagcdo, sensacdo de queda,

desvio de marcha (ndo rotatéria), denominada vertigem (quando rotatéria)’. Em
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idosos, geralmente reflete condigdes de saude multifatoriais que decorrem do efeito
cumulativo de déficits em multiplos sistemas, ocasionando maior vulnerabilidade a
quedas?®3. Associa-se a sintomas depressivos, prejuizo na avaliagdo da
autopercepcao das condi¢cdes de saude e restricdo na participagdao em atividades

sociais>®*.

Estudos anteriores demonstraram que o desequilibrio ndo se relaciona
apenas com a doencga vestibular periférica, pois a disfungcdo vestibular envolve
conexdes neurais do nucleo vestibular para regides limbicas e corticais envolvidas
tanto na cognigdo quanto na orientagao®%’® O sistema vestibular interage com
varias fungdes cognitivas, incluindo processos de navegagao espacial, percepgao
espacial, representagdo corporal, imagens mentais, atengdo, memoria, percepgao
de risco e cognigdo social*®"®° A fungao visuoespacial € o dominio neurocognitivo
mais frequentemente estudado em pesquisas de disfungbes vestibulares em
humanos®®781° A associagdo entre o sistema vestibular com dominios cognitivos é
confirmada por exames de neuroimagens que revelaram atrofia do hipocampo e
déficits em tarefas de navegacédo espacial em individuos com disfuncdes

vestibulares bilaterais®'1213.14.15

A reabilitagao vestibular (RV) constitui em um método terapéutico que visa a
compensacao e habituacédo vestibular por meio da plasticidade neuronal, buscando
aperfeicoar a orientacdo espacial e o equilibrio global, e consequentemente,
melhorar a qualidade de vida dos individuos'® '8, Trata-se de método eficaz para o
tratamento de alteragcbes vestibulares periféricas ou centrais e para idosos que
apresentam comprometimento multissensorial’®'”"®. E composta por exercicios de
equilibrio estatico, dindamico e oculomotores que estimulam o sistema vestibular por
meio das vias vestibulo-ocular e vestibulo-espinhal, promovendo mecanismos
centrais de neuroplasticidade, conhecidos como adaptagdo, habituacdo e

substituigdo, visando uma compensagéo vestibular'® 1718,

Estudos que utilizaram a RV encontraram modificagdes no ganho do reflexo
vestibulo-ocular (RVO) e mudancgas posturais, além de melhora das habilidades
cognitivas de memoria espacial, fungédo visuoespacial, fungdes executivas, atengao
e diminuicdo do sofrimento psicoldgico'?22223  Contudo, estes estudos utilizaram

apenas testes de rastreio cognitivo ou incluiram avaliagdo neuropsicologica pouco
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abrangente'®2021222324 " Desta forma, o objetivo deste estudo é verificar se idosos
com disfungao vestibular submetidos a reabilitacdo vestibular podem apresentar
melhora dos diversos dominios cognitivos por meio da aplicacdo de uma avaliagao

cognitiva ampla, da funcionalidade e dos sintomas depressivos.
Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, analitico e quase experimental (série de
tempo interrompida) realizado no Observatério de Saude Funcional em
Fonoaudiologia (OSF) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), no periodo entre dezembro de 2019 a dezembro de 2022. Os
procedimentos deste trabalho foram aprovados pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o n°® CAAE 49714221.0.0000.5149.

O calculo amostral foi realizado por meio dos dados do estudo piloto com 11
idosos. Um tamanho amostral de 16 individuos, obteria 95% de poder estatistico na
deteccdo de um tamanho de efeito igual a 1 (relagao entre a diferenga das médias e
o desvio padrao das diferengcas) para Escala Visual Analdgica para tontura e
vertigem (EVA), Dizziness Handicap Inventory — versao brasileira (DHI), Instrumento
de Avaliagdo Neuropsicologica Breve (Neupsilin) e suas subescalas com um nivel
de significancia de 0,05, utilizando o teste t-student pareado bilateral. O software

PASS 11 foi utilizado na obtengao desse resultado.

A casuistica foi composta por 62 idosos com idade entre 60 a 86 anos, de
ambos os sexos, com disfungdo vestibular comprovada por meio de exames
vestibulares. A amostra foi selecionada por conveniéncia e os participantes eram
individuos de Belo Horizonte e regido metropolitana que aguardavam para inicio da
reabilitagdo vestibular no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital Sdo Geraldo
Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG). Nao foi possivel realizar a coleta do
grupo controle e o cegamento do avaliador antes e apds a reabilitacdo vestibular,
sendo o pesquisador que realizou a avaliagao, tratamento e reavaliagao dos idosos.
Este fato ocorreu pelo cuidado em n&o expor os idosos ao contato com um numero
maior de pessoas, devido as restricbes impostas pela pandemia do Covid-19. Na
ocasiao, havia limitagbes com relagdo ao numero de pessoas frequentando os
diversos locais dentro do campus saude e os idosos foram considerados grupo de

risco.
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Os participantes receberam explicagdes sobre os objetivos e métodos da
pesquisa. Eles também foram orientados a respeito da possibilidade de desisténcia
de participar da pesquisa a qualquer momento, o acesso aos resultados mesmo que
parciais e receberam uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Receberam ainda instrugbes de preparo para os exames tais como nao
utilizar cremes faciais e maquiagem, que poderiam interferir na captagdo das
respostas, e da importancia de nao administrar medicamentos para o labirinto
durante a RV.

Foram incluidos neste estudo individuos com idade igual ou maior que 60
anos, com queixa de tontura, com vestibulopatia periférica comprovada por meio da
auséncia ou alteragcao das respostas ao exame VEMP cervical e/ou ocular e/ou
ganho do canal semicircular menor que 0,75 no exame v-HIT, que concordaram

voluntariamente em participar do estudo e assinaram o TCLE.

Foram excluidos participantes com hipotese diagndstica de vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB), alteracdo de orelha externa a meatoscopia,
perda auditiva condutiva comprovada por imitanciometria, dificuldade de rotagao
cervical auto relatada, presenga de transtorno mental, pacientes com o diagnéstico
prévio de deméncia de qualquer etiologia, Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
menor ou igual a 18 pontos, auséncia de comprometimento a avaliagao cognitiva
objetiva inicial, indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)** maior ou
igual a 15 pontos, comprometimento sensorial grave autorrelatado, Acidente
Vascular Encefalico (AVE) prévio e aqueles que nao completaram as oito sessdes de

RV propostas pelos pesquisadores.
PROCEDIMENTOS

Todos os participantes foram submetidos a avaliagcdo auditiva em sala
acusticamente tratada, realizada a meatoscopia por meio do otoscopio Mikatos®,
imitanciometria com o equipamento Otoflex 100 Otometrics® e audiometria com o
equipamento lItera II- Otometrics®. Para avaliagao da funcdo vestibular e equilibrio
corporal utilizou-se os seguintes testes: questionarios Dizziness Handicap Inventory
(DHI) — verséo brasileira®, a Escala Visual Analdgica adaptada para tontura/vertigem

(EVA)¥, Escala de Equilibrio de Berg (EEB)®, Potenciais Evocados Miogénicos



90

Vestibulares (VEMP) cervical e ocular®, Video Head Impulse Test (v-HIT)* -

equipamento ICS-impulse® da marca Otometrics®.

Para avaliagdo cognitiva: o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)*; a
Avaliacdo Neuropsicolégica Breve (Neupsilin) para avaliar as habilidades de
orientacdo témporo-espacial, atencdo concentrada, percepgao visual, memodria,
habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita, praxias ideomotora, construtiva e
reflexiva e as fungbes executivas®. Considerou-se o valor total do Neupsilin pela
soma das médias (Escore Z) de cada habilidade cognitiva do manual obtida na
padronizagdo do teste®?. A Bateria de Avaliagdo Frontal (BAF) para avaliagdo das
funcdes executivas, como pensamento abstrato , flexibilidade mental, programacéo
motora, sensibilidade a interferéncia, controle inibitério e independéncia do meio®.
Para avaliagcdo da fungao visuoespacial utilizou-se a Figura Complexa de Taylor
(versao simplificada)®. Os sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala
Geriatrica de Depressao, versdo 15 itens (GDS-15)*. A funcionalidade foi avaliada
por meio do Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (Pfeffer)*. Todos os
testes foram corrigidos tendo como referéncia a idade e a escolaridade dos
individuos e todos os participantes foram submetidos ao mesmo protocolo de
estudo. ldosos que apresentaram alteragdes da acuidade visual e auditiva utilizaram
lentes de correcédo e Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) durante a

aplicagao dos testes cognitivos

Para o tratamento da tontura foi aplicado um programa de reabilitagdo
vestibular de oito sessbes individuais com uma sessao por semana de 20 minutos
conforme o método proposto por Cawthorne e Cooksey (individualizado) que
consiste em exercicios de equilibrio estatico, dinamico e oculomotores visando a
compensacao, habituagdo do sistema vestibular’’3¢, Os participantes receberam
orientagdes para realizarem 0s exercicios propostos em casa, a0 menos uma vez ao
dia, com duracdo de 20 minutos e foram enviados quadros controle para
monitoramento da execucdo em casa. Para os idosos analfabetos, utilizou-se
imagens e videos para exemplificar os exercicios. Apds a RV, os participantes foram
submetidos novamente aos testes e questionarios vestibulares, DHI, EVA e a EEB,
além dos exames vestibulares VEMP e vHIT. Aplicou-se novamente a bateria de
avaliagao cognitiva MEEM, Neupsilin, GDS-15, FTS, BAF e Pfeffer.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram langados em planilha do programa Excel, pareados
e submetidos a andlise estatistica realizada por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 22.0. As variaveis continuas foram:
os resultados dos testes cognitivos (IVCF-20, MEEM, BAF, Neupsilin, Pfeffer,
GDS-15 e FTS), sendo estas as variaveis resposta do estudo. As variaveis
categoricas foram os dados s6ciodemograficos (idade, sexo, escolaridade) e o tipo

de disfungao vestibular (a direita, a esquerda ou bilateral).

Inicialmente foi realizada a analise descritiva da frequéncia das variaveis
categodricas para a descrigdo dos participantes, apresentadas como frequéncias
absoluta (n) e relativa (%). As medidas de tendéncia central (média e mediana), de
disperséo (desvio padrao) e de posigdo (maximo e minimo) das variaveis continuas.
A normalidade das variaveis foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis nao apresentaram distribuicdo normal e receberam tratamento estatistico

adequado, utilizando-se testes ndo paramétricos.

As variaveis vestibulares e cognitivas dos participantes pré e pés RV foram
comparadas por meio do teste Wilcoxon. Adotou-se o nivel de significancia de 5%
(p< 0,05). Entretanto, para a analise intra-sujeitos das varidveis cognitivas,
funcionalidade e depressdo pré e pds intervencao utilizou-se o indice de Mudanca
Confiavel (RCI), que é um procedimento estatistico proposto por JACOBSON e
TRUAX (1991)%* que realiza a comparagdo de dois escores em testes psicoldgicos
em dois periodos de tempo diferentes. Este método avalia se a diferenca da
pontuacdo de um paciente em dois momentos pode ser explicada pelo erro de
medigado e/ou efeito aprendizagem ou se consiste em uma mudanca realmente
significativa de melhora ou piora cognitiva. Valores iguais ou inferiores a -1,96 ou
iguais ou inferiores a 1,96 sdo representativos de uma mudanga confidvel em um

nivel de confianga de 95% (p-valor=0,05).

Como nédo ha um grupo controle neste estudo, a melhora cognitiva dos
participantes pode ter ocorrido devido a um possivel efeito aprendizagem dos testes.
Uma questao prevalente é que a maioria dos testes cognitivos possuem curvas de
aprendizado ou efeitos praticos*®#'. Varias razbes tém sido discutidas para explicar

0s ganhos da pontuagdo induzidos pela pratica, como reducdo da ansiedade ou
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crescente familiaridade com o ambiente de testes e aprendizagem processual®®*'.
Para a analise do possivel efeito aprendizagem dos testes cognitivos sera
considerada a regressdo multivariada entre as variaveis cognitivas em dois
momentos, avaliacdo e reavaliagdao, considerando como variavel resposta o valor
total do Neupsilin que diz sobre a cogni¢céo geral do individuo. As variaveis idade e
escolaridade serdao consideradas nesta analise, devido a importancia clinica. Sera

considerado o nivel de significancia de 5% (p< 0,05) em todas as analises.
Resultados

Os dados sociodemograficos podem ser observados na Tabela 1. De acordo
com a media dos dados auditivos, os participantes apresentaram perda auditiva
neurossensorial de grau leve bilateralmente com limiar de reconhecimento de fala de
34,36 dBNA a direita e 34,11 dBNA a esquerda, indice de reconhecimento de fala
nas palavras monossilabas de 88,66% a direita e 86,58% a esquerda. Os individuos
com perda auditiva que ainda nao utilizavam AASI foram encaminhados para o

servico de Saude Auditiva de referéncia.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de 52 idosos com disfungéo
vestibular periférica.

Caracteristicas Minimo Maximo Maédia DP n %
sociodemograficas
Idade 60 86 74,10 7,39
Escolaridade 0 13 5,48 3,36
Sexo
Feminino 43 83
Masculino 9 17
Doencas de base
Hipertensao arterial 38 73
sistémica
Diabetes 15 29
Glaucoma 2 4
hipercolesterolemia 3 6
Osteoporose 1 2
Déficit vestibular
Direito 10 19
Esquerdo 7 14
Bilateral 35 67
Caracteristicas da
tontura
Apds movimento de 16 31
cabeca
Esponténea 13 25

Deitar/Levantar 10 19
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Durante a leitura 1
Persistente 3 6
Nao soube informar 9
Duracgéao da tontura

Segundos 18 35
Minutos 16 31
Horas 13 25
Nao soube precisar 5 9
Dificuldades auditivas
relatadas
Direita 6 11
Esquerda 16 31
Bilateral 9 17
Zumbido
Sim 32 62
Nao 20 38
Quedas
Sim 7 13
Nao 45 87
Mora sozinho
Sim 15 29
Nao 37 71
Realiza as AVD's
sozinho
Sim 43 83
Nao 9 17

Uso de 5 ou mais
medicamentos
Sim 8 15
Nao 44 85

Legenda: DP= Desvio Padrao; numero de participantes; AVD s= Atividades de Vida Diaria.

Cinco participantes desistiram do tratamento, resultando numa amostra final
de 47 idosos que concluiram o tratamento. Os desistentes sdo idosos que residiam

na regiao metropolitana de Belo Horizonte.

Na tabela 2 encontram-se os dados de média e de dispersao das variaveis do
exame v-HIT e testes vestibulares, bem como, os testes cognitivos. Os resultados do
v-HIT revelam hipofung&o dos canais semicirculares anterior direito, posterior direito
e esquerdo. De acordo com o DHI observamos maior impacto da tontura na
qualidade de vida, com maior pontuagdo no aspecto funcional e a EEB revelou que
os idosos possuem risco de quedas. Verificou-se que os participantes néao
apresentam fragilidade, apresentam poucos sintomas depressivos, sao
independentes e possuem prejuizo nas fungdes executivas, cognigao geral e fungao

visuoespacial conforme BAF, MEEM e FTS, respectivamente. O resultado do
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Neupsilin total e suas subescalas apresentaram-se adequados para a meédia da

idade e escolaridade dos individuos.

Tabela 2. Dados descritivos do exame v-HIT, testes vestibulares, testes cognitivos,

escala de depressao, clinico-funcionais e de funcionalidade.

Exames e Testes Média (Desvio padrdao) Minimo Maximo
v-HIT
Lateral esquerdo 0,85 (0,19) 0,10 1,16
Lateral direito 0,92 (0,23) 0,01 1,29
Anterior esquerdo 0,81 (0,22) 0,07 1,19
Anterior direito 0,71 (0,26) 0,02 1,15
Posterior esquerdo 0,67 (0,19) 0,60 0,98
Posterior direito 0,62 (0,19) -0,01 0,92
Assimetria lateral 11,71 (13,71) 0 a0
Assimetria anterior 19,62 (20,37) 0 97
Assimetria posterior 15,93 (15,00) 0 69
EVA 7,30 (2,18) 2 10
DHI total 39,56 (22,91) 6 90
Fisico 13,40 (7,26) 0 28
Funcional 14,04 (8,74) 0 34
Emocional 12,12 (9,82) 0 36
EEB 44,02 (9,17) 11 56
IVCF-20 6,37 (4,11) 0 14
GDS-15 5,27 (2,95) 0 11
MEEM 23,83 (3,14) 19 29
Pfeffer 3,46 (4,06) 0 14
BAF 12,24 (3,10) 3 17
FTS copia 17,14 (4,17) 9 24
FTS evocacao imediata 7,43 (5,46) 0 23
FTS evocacao tardia. 4,54 (5,01) 0 18
Neupsilin total 136,73 (28,47) 87 190
Orientacao 7,38 (1,03) 4 8
Atengéao 13,85 (7,83) 0 26
Percepcéao 9,62 (1,52) 6 12
Meméoria 37,31 (10,85) 19 62
Habilidades aritméticas 4,60 (3,02) 0 8
Linguagem oral 20,02 (1,53) 16 22
Linguagem escrita 25,17 (6,44) 0 31
Praxias 13,60 (3,92) 6 22
Funcdes Executivas 5,04 (1,75) 1 9
Legenda: v-HIT = Video Head Impulse Test, EVA = Escala Visual Analégica; DHI =

Dizziness Handicap Inventory (versao brasileira); EEB = Escala de Equilibrio de Berg; IVCF-20=
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional, GDS-15= Escala Geriatrica de Depressado (versao
reduzida), MEEM= Mini Exame do Estado Mental, Pffefer= Escala de Funcionalidade de Pffefer, BAF=
Bateria de Avaliagdo Frontal, FTS= Figura de Taylor Simplificada, Neupsilin= Instrumento de

Avaliagdo Neuropsicolégica Breve.

Os participantes apresentaram maior porcentagem de sacadas corretivas

cobertas nos canais posteriores, 14,3% a esquerda e 36,6% a direita no exame
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v-HIT. Cabe ressaltar que no cVEMP 31 (60%) individuos apresentaram auséncia de
resposta, enquanto no oVEMP, observou-se que 45 (87%) individuos apresentaram
auséncia de resposta. Os participantes que apresentaram resposta ao exame VEMP
demonstraram valores de laténcias, amplitudes e indices de assimetria dentro dos
padrées de normalidade para idosos. Nao observou-se diferenca no exame VEMP

cervical e ocular com tratamento.

Na tabela 3 verifica-se a comparagao pré e pos tratamento do ganho dos
canais semicirculares, da cognicdo, funcionalidade e sintomas depressivos.
Observou-se melhora do ganho do canal semicircular anterior direito ao v-HIT,
diminuicdo do incémodo da tontura (EVA), do impacto da tontura na qualidade de
vida (DHI) e melhora do equilibrio (EEB). Encontrou-se diminuigdo dos sintomas
depressivos (GDS-15), melhora da funcionalidade (Pfeffer) e da cognigao, conforme

os resultados do MEEM, BAF, FTS, Neupsilin e suas subescalas.

Tabela 3. Diferenca entre o exame v-HIT, a escala de depressao, funcionalidade e

testes cognitivos pré e pos reabilitacdo vestibular.

Antes da RV Apos a RV
Testes Mediana Quartil Quartii Mediana Quartil Quartil p-valor
| 11 [ 11 *
v-HIT

Lateral esquerdo 0,85 0,81 0,89 0,87 0,82 0,87 0,969
Lateral direito 0,92 0,87 0,97 0,97 0,88 0,97 0,479
Anterior esquerdo 0,81 0,73 0,84 0,84 0,75 0,84 0,343
Anterior direito 0,71 0,57 0,74 0,78 0,67 0,78 0,041
Posterior esquerdo 0,72 0,58 0,72 0,73 0,58 0,73 0,252
Posterior direito 0,66 0,51 0,66 0,71 0,55 0,71 0,116
Assimetria Lateral 11,71 4,00 9,50 13,00 6,00 13,00 0,318
Assimetria Anterior 13,00 7,00 13,00 12,00 7,00 12,00 0,371
Assimetria Posterior 12,00 6,00 12,00 8,00 4,00 8,00 0,213
EVA 7,00 6,00 7,00 5,00 3,00 5,00 -0,001

DHI Total 36,00 20,00 37,00 15,00 6,00 15,00 -0,001

DHI Fisico 14,00 8,00 14,00 2,00 0,00 2,00 -0,001
DHI Funcional 12,00 8,00 12,00 8,00 4,00 8,00 -0,001
DHI Emocional 8,00 4,00 8,00 3,00 0,00 3,00 -0,001
EEB 45,00 40,00 45,00 54,00 51,00 54,00 -0,001
GDS-15 5,00 3,00 5,00 3,00 1,25 3,00 -0,001
Pfeffer 2,00 0,00 2,00 1,00 0,00 1,00 0,002
MEEM 23,50 21,00 24,00 26,00 23,00 26,00 -0,001

BAF 12,00 10,00 12,00 14,00 13,00 14,00 -0,001

FTS cépia 17,50 14,00 18,00 19,50 14,25 20,00 0,137
FTS imediata 7,00 3,62 7,25 9,75 6,00 10,50 0,006
FTS tardia 2,50 0,00 3,00 8,50 5,00 8,25 -0,001
Neupsilin 138,50 109,50 141,50 148,00 129,00 155,00 -0,001

Orientagéo 8,00 7,00 8,00 8,00 8,00 8,00 0,001
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Atencéo 11,50 9,00 12,00 18,00 11,00 20,00 0,002
Percepcéao 10,00 9,00 10,00 10,00 9,00 10,00 0,170
Meméoria 37,00 29,25 37,00 40,00 35,00 42,00 -0,001

Hab. Aritméticas 5,00 2,75 5,00 6,00 3,25 7,00 0,015
Linguagem Oral 20,00 19,00 20,00 21,00 20,00 21,00 0,002
Linguagem Escrita 28,00 23,75 28,00 29,00 27,25 29,00 -0,001
Praxias 12,00 11,00 12,00 14,00 12,00 14,50 -0,001
Funcdes Executivas 5,00 4,00 5,00 6,00 4,25 6,00 -0,001

*Teste Wilcoxon. Legenda: RV= Reabilitagdo Vestibular; v-HIT = Video Head Impulse Test;
EVA = Escala Visual Analégica; DHI = Dizziness Handicap Inventory (versao brasileira); EEB = Escala
de Equilibrio de Berg; GDS-15= Escala Geriatrica de Depresséo (versao reduzida); Pffefer= Escala
de Funcionalidade de Pffefer; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; BAF= Bateria de Avaliacao
Frontal; FTS= Figura de Taylor Simplificada; Neupsilin= Instrumento de Avaliagdo Neurpsicoldgica

Breve.

Quando analisou-se o indice de Mudanga Confiavel (RCI) na figura 1,
verificamos que houve melhora da cognicdo geral, da fungdo visuoespacial
(principalmente na evocacgao tardia) e em todas as habilidades cognitivas avaliadas
pelo Neupsilin. Vale ressaltar que ndo houve mudanga nas fungdes executivas,
funcionalidade e apenas um individuo apresentou melhora dos sintomas
depressivos. Outro detalhe importante, diz respeito a piora de alguns individuos nas
tarefas de funcéo visuoespacial, linguagem oral e praxia. Estes individuos nao
apresentaram homogeneidade de dados sociodemograficos para caracterizar o
grupo. Nao foi possivel realizar a analise do Neupsilin total devido auséncia de

valores de desvio padrao da pontuacéo total do teste no artigo de validagéo.
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Legenda: MEEM= Mini Exame do Estado Mental, BAF= Bateria de Avaliacdo Frontal,

Pffefer= Escala de Funcionalidade de Pffefer, GDS-15= Escala Geriatrica de Depressao (versao
reduzida), FTS= Figura de Taylor Simplificada, Neupsilin= Avaliagdo Neuropsicolégica Breve, Hab.
Aritmét= Habilidades Aritméticas, Ling. Oral= Linguagem Oral, Ling. Escrita= Linguagem Escrita,

Fungdes Exec.= Fungdes Executivas.

Figura 1. indice de Mudanca Confiavel (RCI) intra-sujeitos dos parametros

cognitivos, funcionalidade e sintomas depressivos p6s reabilitagao vestibular.

Analisou-se a diferenga entre a melhora das habilidades de linguagem oral e
linguagem escrita para verificar se ha diferengca entre as habilidades com pistas
verbais € nao verbais, e encontrou-se diferenga significativa (p=0,001), sendo a
linguagem escrita com melhores resultados. O sexo (p=0,597) e o tipo de disfungao
vestibular (p=0,193) ndo apresentaram associacdo com nenhuma das variaveis
estudadas, revelando que estas variaveis ndo foram limitantes a melhora vestibular
e cognitiva apos o tratamento. As Figuras 2 e 3 ilustram a melhora dos dados
cognitivos gerais e da funcado visuoespacial, por meio dos testes Neupsilin e FTS

(evocagao tardia), respectivamente.

Neupsilin

200
1

150
1

100
1

T Antes 1 Depois

Figura 2. Comparacgao pré e pos tratamento do teste Neupsilin.
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Fungdo visuoespacial

15
|

10

T Antes [ Depois

Figura 3. Comparacao pré e pos-tratamento da Figura Complexa de Taylor simplificada.

Discussao

Apds a RV, observou-se melhora da cogni¢cdo geral e das habilidades de
fungcdo visuoespacial, orientagdo, atengdo, memoria, habilidades aritméticas,
linguagem oral, escrita, praxias e fungdes e fungdes executivas, confirmando os
achados na literatura®®?'?223, Neste estudo, as habilidades de orientagéo,
habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita também apresentaram melhora
apos a RV, dominios que ndo foram testados em outros estudos®?'?22*  Uma
possibilidade que pode justificar este achado, diz respeito ao fato de que a melhora
de habilidades cognitivas como atengdo e memodria podem auxiliar no melhor
desempenho dos individuos em outras tarefas, visto que as fungdes cognitivas néo

atuam separadamente®.

Outra possibilidade para este desfecho pode ser atribuida ao efeito
aprendizagem dos testes cognitivos*®4'#2, A melhora cognitiva devido ao efeito

aprendizagem pode ocorrer devido a varias razdes, como redugao da ansiedade ou
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crescente familiaridade com o ambiente de testes e aprendizagem processual®®*'.
Estudos que avaliaram o efeito aprendizagem utilizaram como testes a regresséo
multivariada e Modelagem de Equagdes Estruturais (MEE)**4'42, Neste estudo, sera
realizada a andlise do possivel efeito aprendizagem. Vale ressaltar que,
independentemente do tempo de intervalo entre as avaliagbes, a idade dos
voluntarios, fatores individuais (como motivagdo no momento da avaliagao inicial),
condigbes clinicas satisfatérias, coeficiente de inteligéncia elevado e alta

escolaridade, podem favorecer o efeito de aprendizagem*.

Quando realizamos a andlise intra-sujeitos, verificou-se a melhora da
cognigao geral, fungdo visuoespacial, orientagdo, atengdo, percepgdo, memoria,
habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita, praxia e fungcdes executivas. A
melhora das habilidades cognitivas encontradas neste estudo sado fundamentadas
na comunicagdo que existe entre o sistema vestibular com o cortex, mais
especificamente o hipocampo, responsavel por habilidades de memdria e fungao
visuoespacial®®"®° Desta forma, quando ativa-se a via vestibular por meio da RV,
consequentemente, estimula-se as conexdes desta via com o hipocampo e

indiretamente fungdes cognitivas®®”89.

Os pacientes que nado melhoraram significativamente, apresentaram
estabilidade, principalmente das fungdes executivas, funcionalidade e sintomas
depressivos, avaliados respectivamente pela BAF, Pfeffer e GDS. A piora de alguns
individuos nas tarefas de linguagem oral e praxias deve ser analisada com cautela,
pois mesmo apresentando resultado inferior na reavaliagdo, estes valores ainda
estdo dentro da normalidade para a idade e escolaridade de cada individuo. A
funcao visuoespacial, avaliada pelo teste FTS, apresentou valor abaixo do esperado
nos dois momentos, sugerindo uma relagdo entre a disfungdo vestibular e a
dificuldade nesta habilidade cognitiva °67891° Nio observamos melhora na
habilidade de percepgcdo, o que também nao foi demonstrado por outros

estudOSZO,21 ,22,23

Houve melhora da funcionalidade, confirmando os resultados descritos na
literatura que revela melhora da qualidade de vida e funcionalidade de individuos
submetidos a reabilitacdo vestibular’®'’. Também observamos diminuicdo dos

sintomas depressivos dos participantes. De fato, idosos com tontura apresentam, em
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sua maioria, sintomas depressivos®**. Desta forma, o tratamento da tontura por
meio da reabilitacdo vestibular contribuiria para reduzir os sintomas negativos
associados a tontura'®'”%, Qutra possibilidade para este desfecho foi o contato com
outro ambiente e pessoas e o cuidado em meio a pandemia de Covid-19, reduzindo
o isolamento social. Nenhum idoso esteve em tratamento psicolégico durante a
intervengcdo com a RV, mas ao término das oito sessdes, os idosos com sintomas
depressivos foram encaminhados para o servigo de psicologia da Ateng¢ao Basica de

Saude de referéncia.

Os dados cognitivos dos participantes sugerem resultados abaixo do
esperado na cognigédo geral e nas fungbes executivas, conforme o MEEM e BAF
respectivamente, o que concorda os achados da literatura de piores resultados
cognitivos em individuos com disfuncgao vestibular®*34%,_ Apenas o teste Neupsilin
apresentou resultado dentro do esperado, o que pode ter ocorrido pela
heterogeneidade dos individuos, composto por idosos de diferentes idades e

escolaridades®.

Ao compararmos os resultados das habilidades de linguagem oral e escrita,
verificou-se que a linguagem escrita apresentou o melhor resultado. Este achado se
deve ao fato que a fungao visuoespacial participa ativamente na habilidade de
linguagem escrita, sendo uma habilidade que interage com o sistema
vestibular®®7891° Vale ressaltar que, a funcdo visuoespacial apresentou resultados
abaixo do esperado na avaliacdo e apresentaram melhora apds o tratamento da
tontura. Uma hipétese que justifica esta melhora seria o treinamento conferido pela
reabilitacdo vestibular, método composto por exercicios de equilibrio estatico e

dinAmico com o auxilio do reflexo vestibulo-ocular'®'"'8,

Mais da metade dos participantes apresentaram auséncia de resposta no
exame VEMP, o que concorda com o perfil deste estudo composto por individuos
com disfungdo vestibular periférica??. Este achado concorda com a literatura ao
relatar que a auséncia de respostas no VEMP indicam alteracbes nos orgaos
otoliticos e no nervo vestibular, o que consequentemente causam tontura e
desequilibrio??. Observou-se também ganho reduzido nos canais semicirculares

anterior direito (0,71) e posteriores direito (0,62) e esquerdo (0,67), com presenga de
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sacadas corretivas, corroborando com a literatura que relata presenga de sacadas

corretivas nos individuos com hipofungdo de canal semicircular®.

Segundo o DHI, os individuos apresentaram maior impacto da tontura nos
aspectos funcional e fisico, além do risco aumentado de queda na EEB*?'. Estes
dados reforcam a hipdétese de que a disfungao vestibular afeta a qualidade de vida
dos idosos e expde o idoso ao risco de queda, uma das principais causas de

morbimortalidade e de traumas em idosos?2°%21,

Quando estimula-se a cognigédo dos idosos mesmo que de forma indireta por
meio da RV, é possivel aprimorar habilidades cognitivas, melhorar a independéncia e
a funcionalidade, reduzindo os riscos de desenvolvimento de deméncias. Estudos
com a RV na area da Fonoaudiologia sao importantes para o reconhecimento e

avanco cientifico da profissao.

Dentre as limitagdes deste estudo, vale ressaltar a falta de acompanhante de
alguns idosos da amostra para responder ao questionario de Funcionalidade de
Pfeffer e a dificuldade no controle da realizagdo dos exercicios da RV em casa pelos

idosos.

Conclusao

Apds a reabilitagao vestibular observou-se melhora da cognigdo geral, das
habilidades de orientagdo, atengdo, memoria, habilidades aritméticas, linguagem
oral e escrita, praxias, fungdes executivas e funcado visuoespacial. Verificou-se
também melhora do equilibrio, redu¢ao do impacto da tontura na qualidade de vida e

dos sintomas depressivos.
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstram correlagdo entre a disfuncao vestibular e o
desequilibrio com os piores indices clinicos e funcionais, pior funcionalidade,
sintomas depressivos e com as habilidades de fungdo visuoespacial, funcdes
executivas e praxias. ApOs a reabilitagcdo vestibular observou-se melhora da
cognicdo geral, das habilidades de orientacdo, atencdo, memoria, habilidades
aritméticas, linguagem oral e escrita, praxias, fungdes executivas e fungao
visuoespacial. Contudo, ndo é possivel afastar o efeito aprendizado referente a

aplicagao da avaliagao cognitiva em curto intervalo de tempo.

Verificou-se também melhora do equilibrio, reducdo do impacto da tontura na
qualidade de vida, da funcionalidade e dos sintomas depressivos. Outros estudos,
incluindo grupo controle com perfil clinico funcional e sociodemografico semelhante

ao grupo de intervengao, s&o necessarios para confirmar nossos resultados.

Quando estimulamos, mesmo que indiretamente, as habilidades cognitivas dos
idosos por meio da reabilitacdo vestibular, estamos aprimorando a funcionalidade,
reduzindo o risco de quedas e os sintomas negativos que a tontura provoca ao
individuo, melhorando a qualidade de vida, a autonomia e a confianga na realizagao
das atividades de vida diaria. E importante ressaltar que os idosos ativos possuem
menos chances de desenvolver deméncias. Desta forma, promover a saude fisica e
mental desta populagdo, melhora a qualidade de vida e a independéncia reduzindo

custos ao sistema de saude.

Durante meu estagio de doutorado na Faculdade de Motricidade Humana da
Universidade de Lisboa em Portugal, pude acompanhar o uso da plataforma de forga
na avaliagao objetiva do equilibrio postural (Anexo 16). Comprovei a praticidade e
sensibilidade deste instrumento na obtencio de informacgdes sobre a interagao entre
os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo na manutengdo, regulacido e
compensagao do equilibrio postural. Conheci diferentes tipos de plataformas de
forca em diferentes instituicbes do pais (universidades, empresas e clinicas) e
verifiquei a importancia deste equipamento na analise detalhada e integrada do

equilibrio postural. O uso de um instrumento objetivo na analise do equilibrio do
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idoso, permite uma analise de diferentes dados da avaliagcdo e comprovagao da
melhora do equilibrio com a reabilitacdo vestibular. Contribuindo para a qualidade de
vida dos pacientes, o aprimoramento do atendimento clinico no Sistema Unico de

Saude (SUS) e promove o avanco cientifico.
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Apresentatdo do Projeto:

Introducdo: A literalura evidencia a associagdo enire a disfungdo veslibular @ compromelimanto cognitivo.
Esludos demonsiraram malhora de habilidades cognilivas apos a reabililagio veslibular, porém astes
astudos uwilizaram apenas lastes de rasireio cognitivo ou sa limitaram a avaliar habilidades cognitivas
aspecificas. Objetivo: realizar avaliagdo neurcpsicoldgica antes & apos oito sessdes de reabilitacio
vastibular. Metodologia: Serdo incluidos 20 idosos de ambos os sexos, com indicacio para realizacio de
reabilitacdo vestibular e disfungdo vestibular comprovada palos exames VEMP e w-HIT. Serdo realizados
lestes para avaliar a fungao vestibular (VEMP e vw-HIT) e audiliva {audiomelria & imilanciomealria). Todos os
iosos sardo submetidos a avaliagio neuropsicoldgica antes e apods oilo sess568s de reabilitacdo veslibular.
Ser@o aplicados os seguintes questicnarios & escalas: Escala de Equilibric de Berg (EEB), Dizziness
Handicap Inventory (versfo brasileira), Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de Depressio Geridlrica-
varsfio reduzida (GDS-15), Escala de Alividade Funcional (Pleffer), Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
Bateria Neuropsicologica Breve (Meupsilin), Figura de Taylor - simplificada (FT) e a Bateria de Avaliagio
Frontal (BAF). Sera realizada andlise guantitativa descritiva de todas as variaveis & analise das medidas de
lendéncia caniral e de dispersdo das variavais conlinuas. Para tanto, a disfribuicdo das vaniaveis sara
redlizada por meio do leste normalidade. A comparagao das variaveis pré a pos R\ sera realizada por meio
do teste de comparagio de vanavaeis independentes & a analise correlagdo sera realizada por meio de teste

adaguado. As variaveis gque apresantarem cormelacio 0,02 serdo
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Anexo 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Reabilitagao vestibular e habilidades cognitivas em idosos.

Prezado participante, vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Reabilitacdo
vestibular e habilidades cognitivas em idosos”. Essa pesquisa tem como objetivo verificar o equilibrio
e as habilidades cognitivas de idosos com tonturas antes e apds sessdes de reabilitacdo vestibular. A
reabilitacdo vestibular (RV) compreende exercicios de equilibrio realizados com o corpo que visam a
melhora do equilibrio, sendo o0 método mais utilizado para o tratamento das tonturas. Seu médico ja
encaminhou vocé para este tratamento para tontura.Serdo realizadas avaliagGes do seu érgdo do
equilibrio (labirinto), da sua audi¢cdo e das habilidades cognitivas. Para avaliagdo do equilibrio serd
realizado o exame VEMP cervical e ocular (que avaliam os érgaos otoliticos, parte do labirinto), além
do Video Head Impulse Test (v-HIT), que avalia os trés canais semicirculares que fazem parte do
labirinto. Esses exames conseguem avaliar de forma individualizada os cinco érgdos sensoriais do
labirinto, resultando numa avaliacdo otoneurolégica detalhada, ndo invasiva e rapida. Para esses
exames vocé ficara sentado numa cadeira, sua pele serd limpa e serdo colocados eletrodos (pecinhas
de metal pequenas, conectadas a um equipamento) sobre a pele no seu rosto e pescogo, fixados com
fita adesiva, além de fones nos seus ouvidos. Vocé ouvird uns apitos curtos e deverd permanecer
quieto para que o equipamento capte as respostas. Para o V-HIT serd colocado um éculos bem
ajustado a sua cabega e vocé deverd olhar para um ponto fixo na parede, enquanto o examinador
move sua cabeca para um lado e outro, para cima e para baixo, realizando movimentos curtos. Esses
exames tém duracdo de cerca de 30 minutos. Na avaliacdo do equilibrio serdo aplicados o
Questiondrio Handicap para Tontura (QHT), que possui 25 perguntas sobre como a tontura interfere
na sua vida; a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), que avalia o seu risco de quedas devido a tontura; e
a Escala Visual Analdgica (EVA) que é uma régua numerada de 0 a 10, usada para avaliar o nivel de
desconforto gerado pela tontura. Estes serdo aplicados em sala silenciosa e com espago adequado.

Para avaliagdo da sua audicdo sera realizada inicialmente a meatoscopia, que é uma luz colocada na
entrada do seu ouvido a fim de verificar a integridade das estruturas e a presenca de possiveis
alteracbes, tais como excesso de cera. Neste caso, vocé serd encaminhado a um
otorrinolaringologista para realizar a limpeza do ouvido ou para tratar qualquer altera¢do encontrada.
Na sequéncia, vocé realizara a audiometria, que é um teste da sua audicdo. Vocé permanecerd
sentado e serdo colocados fones nos seus ouvidos. Vocé ouvird uma série de apitos e devera apertar
um bot3ao sempre que ouvir um apito, mesmo que seja bem baixinho. Este exame tem duragao de
cerca de 30 minutos.Para avaliagdo dos aspectos cognitivos, sera aplicado o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) e os testes cognitivos Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Bateria
Neuropsicoldgica Breve (Neupsilin), Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF), Questiondrio de Atividades
Funcionais de Pfeffer (Pfeffer), Figura de Taylor Simplificada e a Escala Geridtrica de Depressdo
(GDS-15), que avaliam, respectivamente, a cognicdo, fun¢des executivas, funcionalidade, fungao
visuoespacial e sintomas depressivos. Os testes MEEM, Neupsilin, BAF, Pfeffer, GDS-15 e Figura de
Taylor Simplificada serdo aplicados em uma sala silenciosa com o auxilio de papel A4 e lapis quando
necessario. Vocé estara sentado e serad solicitado que vocé responda a algumas perguntas ou execute
algumas atividades, tais como ler umas palavras, repetir uma frase ou copiar um desenho. A
aplicacdo de todas as escalas e questionarios tem dura¢do aproximada de uma hora.

A RV sera conduzida por um profissional fonoaudidlogo, em uma sala equipada no Observatdrio de
Sdude Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina. Essas sessGes serdo agendadas
semanalmente, durante 8 semanas, em dia e horario de sua conveniéncia. As sessoes tém como
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objetivo a melhora do seu equilibrio corporal e serdo realizados exercicios com o corpo, olhos e
cabeca. Vocé receberd instruces para a realizacdo dos exercicios em casa, duas vezes ao dia, durante
10 minutos. A cada sessdao os exercicios serdo adaptados para que haja diminuicdo da tontura
progressivamente. O risco da pesquisa € minimo, estando relacionado a um desconforto ao realizar o
exame com uso dos 6culos para a realizagdo do v-HIT, incbmodo ou cansaco do pescoco durante a
movimentacdo da cabega na realizacdo do VEMP e durag¢do da aplicacdo dos testes cognitivos. Caso
vocé esteja cansado é sé avisar ao avaliador que ele dard um tempo de descanso ou, se vocé preferir,
poderemos agendar o restante das avaliagdes em outro dia. O avaliador fard os exames e testes
cognitivos no menor tempo possivel para evitar que vocé fique cansado ou sinta algum incomodo.
Vocé nao receberd nenhum beneficio ou recompensa pela sua participacdo, mas sera realizada uma
avaliagdo completa de seu labirinto, da sua audi¢do e cognicdo, e vocé recebera o resultado de todos
os testes realizados. Além disso, vocé poderd ter uma melhora do equilibrio com a realizacdo das
sessOes de reabilitagdo vestibular. A realizagdo deste estudo também trara informagdes importantes
para a comunidade cientifica, podendo beneficiar outros pacientes com tontura no futuro.

Os dados obtidos nestas avaliagdes serdo utilizados apenas para este estudo, de forma segura e
mantendo sempre o sigilo e a confidencialidade. Ao concordar em participar da pesquisa vocé sera
identificado por um numero e seu nome ndo aparecerd em nenhuma publicacdo decorrente da
pesquisa. Somente o pesquisador responsdvel tera acesso a esses dados, e estes serdo excluidos apoés
um periodo de 5 anos. Vocé poderd ter acesso aos resultados mesmo que parciais a qualquer
momento da pesquisa. Vocé ndo tera nenhum gasto e também nao lhe serd ressarcido nenhum valor.
Caso seja comprovado algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd acesso ao tratamento
adequado e ressarcimento conforme a resolucdo 466/12 que regulamenta as pesquisas realizadas
com seres humanos no Brasil. Caso concorde em participar voluntariamente da pesquisa, realizar os
exames vestibulares, testes cognitivos, a RV e com a inclusdo dos seus resultados em nosso banco de
dados pedimos que assine este termo de consentimento. No mais, estamos sempre a disposicdo para
esclarecer qualquer duvida, respondendo as perguntas que queira realizar. Sua participacdo podera
ser retirada em qualquer etapa do estudo bem como recusar-se a participar, sem nenhum prejuizo a
qualquer tratamento(s) que ja realiza no HC/UFMG. Quaisquer duvidas em relacdo a pesquisa serdo
esclarecidas pelos pesquisadores e as duvidas relacionadas as questées éticas do estudo poderdo ser
esclarecidas junto ao CEP/ UFMG — Tel. (31) 3409-4592. Vocé recebera uma via deste termo assinada
pelo pesquisador e devera rubricar todas as outras folhas.

Belo Horizonte, de de

Assinatura Participante Patricia Cotta Mancini (Pesquisadora responsavel)

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é o érgdo institucional da UFMG que visa proteger o bem-estar
dos individuos participantes em pesquisas realizadas no ambito da Universidade. As duividas em
relacdo a pesquisa deverdo ser esclarecidas com os pesquisadores e as duvidas éticas dever ser
esclarecidas com o CEP/UFMG. Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos 6.627 — Unidade
Administrativa Il — 29 andar, sala 2005. CEP: 31270-901 Belo Horizonte MG - email:
coep@prpg.ufmg.br Telefone: (31) 3409- 4592. Hordrio de atendimento: de 9:00h as 11:00 e de
14:00h as 16:00h de segunda a sexta-feira. Pesquisadores responsaveis: Patricia Cotta Mancini: (31)
3409-9791 — E-mail: pmancini@medicina.ufmg.br Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - sala 249 /
Belo Horizonte — MG 30130- 100. Marlon Bruno Nunes Ribeiro (35) 99762-6262 — E-mail:
marlonfonol6@gmail.com Maria Aparecida Camargos Bicalho (31) 98478-8629 -
macbicalho@gmail.com



Anexo 3

Questionario da pesquisa

Nome:

Numero de identificagao: Telefone:

Data de nascimento:

Endereco:

Profissdo que exerceu:

Escolaridade:

Mora sozinho(a)? Se nao, com quem mora?

Realiza suas atividades diarias sozinho(a)?

Se sim, quais?

Qual necessita de ajuda?

Toma algum medicamento? Qual?

Acha que ouve bem nas duas orelhas?

Qual ouve menos? () Direita ( ) Esquerda ( )Ambas

Possui zumbido? ( ) Sim () N&o

Em qual orelha? ( ) Direita ( )Esquerda ( )Ambas

Sente tontura? ( ) Sim () Nao

Quanto tempo ela dura?

O que melhora a tontura?

Ja realizou algum tratamento para a tontura? Qual?
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Anexo 4

TVCF-20 (versio do profissional de satide)
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Responda ds perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais apropriada para a sua condigdo de
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por algiém que conviva con vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pontuacio

IDADE

( )60ad anos’

1. Qual é a sua idade? ( ) 75a 84 anos’

( )=835 anos’

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelente, muito boa ou boa’

idade, vocé diria que sua saude é: ( ) Regular ou ruim’

AVD Instrumental

Respostas  positiva valem 4 pontos
cada. Todavia, a pontiagdo mdxima do
item é de 4 pontos, mesmo que o tdoso
tenha respondide sim para todas as
guestdes 3,4 e 5.

. Por causa de sua saiide ou condigdio fisica, vocé deixou de fazer compras?
)Sim* ( )Néo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a sade

- W

. Por causa de sua saiide ou condigio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
)Sim* () Néio ou _néo conmrola o dinheiro por oufros mofivos que ndo a saide

=,

5. Por causa de sua saiide ou condigo fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
)sim* (_)Néo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a saide

Maximo
4pts

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

AVD Basica

. Por causa de sua saiide ou condic#o fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
)Sim" ( )Nao

COGNICAO

)sim” ( INdo

(
6
(
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé estd ficando esquecido?
(
8

. Este esquecimento estd piorando nos tiltimos meses?
( J)Sim’ (_JNao

9. Este esquecimento estd impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiane?
( )sim’ ( JNao

HUMOR

10. No iiltimo més, vocé ficou com desfinimo, tristeza ou desesperan¢a?
( Jsim’ ( )Nao

11. No 1iltimo més, vocé perden o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
. ¥ -
( J)Sim” { JNéao

Alcance, preensdo e pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
¢ Jsim! ( )Nao

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( Jsim' ( JNao

Capacidade aerdbica e /ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
* Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no 1ltimo més ( ):
e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/mzr s
* Circunferéncia da panturrilha a <31 em ( J;
+ Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

( )Sim’ __ ( )Nao

Mizamo

2pts

MOBILIDADE

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
( JSim®  ( JNdo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no altimo ano?
(_JSim® __ ( )Nao

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
¢ Jsm’  ( INGo

Visdo

18. Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permitide o uso de éculos ou lentes de contato.

( Jsim*  ( INdo

Audicido

COMUNICACAO

19. Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidianoe? E permitido o uso de aparelhos de audicio.

( Jsim®  ( )Nao

Polipatologia

Polifarmacia

Intemagéo recente

COMORBIDADES
MULTIPLAS

(<6 meses)

20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
*  Cinco ou mais doengas cronicas { );
®  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
* Internacdo recente, nos ultimos 6 meses ( ).

( Jsim*  ( )Nao

Maximo

4pk

PONTUACAO FINAL (40 pontos)




DHI-Dizziness handicap Inventory (QHT- Questionario de Handicap para Tontura)

Anexo 5

UT G I'E"

HOSPITAL DAS CLIMICAS DA UMMG

Nome: Data- Sessio:

01 FI | Olhar para cima piora o seu problema? o Sim O As VEZes o Nio

02 | EM | Voce se sente frostrado (5) devido ao sen problems: O S5im O As VEZes o Mao

03 | FU | Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por cawsa do problema? oS5im | oAsvezes o Nio

04 FI | Andarpelo comedor de um supermercado piora o sen problema? o Sim O As vEZeS o Mao

05 | FU | Devido 20 sen problema, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-seda | o Sim O As VEZes o Nio
cama?

0§ | FU | Sen problema restringe significativaments sua participacao em atividsde oS5im | oAsvezes o Nao
SOCisis tAlS COMMD: SAIT pEra jantar, ir 8o cinema. dancar ou ir a festas?

07 | FU | Devido 20 sen problema, vocé tem dificuldade para ler? oS5im | oAsvezes o Nio

08 | FI | Seuproblema piora quando voce realiza atividades mais dificeis como oS5im | oAsvezes o Nao
esportes, dangar, trabalhar em stividades domeésticas tais como varmer

3 louga?

09 | EM | Devido 20 sen problema, voce tem medo de sair de cass sem ter alsuemque | O Sim | 0 As vezes o Nao
0 acompanhe?

10 | EM | Devido ao sen problema, vocé se sente envergonhado na presenca de outras o Sim O As vEZes o MNao
pessoas?

11| FI | Movimentos rapidos da sua cabega pioram o sen problema? oSim | oAsvezes o Nao

12 | FU | Devido ao sen problema, vocé evita lugares altos? oSim | oAsvezes o Nao

13 | FI | Virar-se nacama piora o seu problems? o5im | oAsvezes o Nao

14 | FU | Devido ao sen problema, é dificil para voce realizar trabalhos domesticos oSim | oAsvezes o Mao

_ pesados ou coidar do quintal?

15 | EM | Por causa do sen problems, voce teme que a5 pessoas achem que voce esta O S5im O As VEZes o Nao
drogado (2) ou bébado (a)?

16 | FU | Devido 20 sen problems, & dificil para wocé sair para caminhar sem ajuda? oS5im | oAsvezes o Nio

17 F1 | Caminhar na calgada piora o sen problema? O S5im O As VEZes o Nao

12 | EM | Devido 20 seu problema, & dificil para vocé se concentrar? oS5im | oAsvezes o Nio

19 | FU | Devide a0 sen problems, & dificil para voce andar pela casa no escuro? oSim | oAsvezes o Nao

20 | EM | Devido a0 sen problema, vocé tem medo de ficar em casa sozinho (a)7 o Sim O As vEZes o Nao

71 | EM | Devido a0 sen problems, vocs se sente incapacitado? oSim | oAsvezes o Nao

22 | EM | Seuproblema prejudica suas relagies com membros de sea familia oa oSim | oAs vezes o Nao
amizos?

73 | EM | Devide a0 sen problems, vocs ests depriomdo? oS5im | oAsvezes o Nao

24 | FU | Seu problema interfere em sen trabalho ou nas suas responsabilidsdes em o5im | oAsvezes o Mio
casa?

25 FI | Inclinar-se piora o sen problema? O S5im O As VEZes o Nao

Legenda: FI = aspecto fisiceo  EM = aspecto emocional
Pontuacio: A cada resposta SIM = 4 pontos; ASVEFES = 2 pontos; NAO= 0 ponto

FU = aspecto fancional

EESULTADO: FI: EM: FU: TOTAL:

OBSERVACOES:
{Gananga FF, Castm ASD, Branca FC, Matowr L Inferferéncia da tontura na qualldads oe vida de paclentes com sindmme vesbbular pestfédea. Rev

EBras Olomnoiaingol V.70, rL1, 04107, janfe. 2004)

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - Rede Ebserh - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Avy. Prof. Alfredo Balena, 110 - Belo Horizonte, MG - CEP. 30130-100 - www. he.ufmg br — Telefore (31) 3209.9300
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Anexo 6

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA



Anexo 7

Fonoaudiologia

D05 L EMCOs

Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale)

Mome: Data:

TAREFA

PONTUACAOD

1. Posicéo sentada para posigiao em pé

J 2 1 0

2. Permanecer em pé sem apoio

J 2 1 0

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas

4. Posigdo em pé para posigio sentada

5. Transferéncias

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7. Permanecer em pé sem apoio com o0s pés juntos

el ale|le|lalse| s
Ll
(%]
-
[

8. Alcancar a frente com o brago estendido

.
(]
%]
—
=

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicéo em pé

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros

11. Girar 360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente ao banquinho

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

14. Permanecer em pé sobre uma perna

ESCORE TOTAL (Maximo = 56)

Escala desenvolvida e validada por Berg et al. (1992) e adaptada transculiuralmente para
sua aplicagdo no Brasil (Miyamoto, 2003; Miyamoto et al_, 2004)
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Anexo 8
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Anexo 10

Aplicacdo:
0 modo de aplicagdo de cada parte esta descrita abaixo.

FAR

BATERIA DE AVALIACAQ FRONTAL - FAB {Dubuis ¢ cols, 2000)

Iy Semelhangar O que tem em comum, qusl ¢ a semelhanga entre: (5S¢ falar "nada ou os dois wm casca”™, dar uma dica: "as Juas
ado," (ndo apedar mos OULiod iteRs):

a) banana ¢ a laranja?

b) cadeira @ mesa?

) roda, ooquidhea @ girassol™

2*) Fludn¢ia Virbal Fondmica: Vou marcar um minuio no mes relégle, Eu guéno qué vood Gbe pars mim, duante | minulo, lodas as
palavras que comegam com a betmm “5 que vocéd conseguir lembrar, sem repetir nenhurma € sem falar nome de pessoa o lugar (se cla
mio falar nada doranie 5 segundos, dar um exemplo - “suor, qué mais? Fala owrm com 57 - | se ela repetir o exemplo, anoie-o com
um asieriseo, 5¢ ela ficar calada por mais de 10 segundos, estimulia-la; “quakquer palasra que comece com a ki 57

3) Sequéncia Motworx: Agora vou fazer ums gestos com minha mo, presie arengSo” — Execure devagar (com a mio esquends, se a
pesson for destra ¢ vice-versa), 3 vezes seguidas a seqiéncia motora de Luna: punho-lado-palma (punho ¢ palma vimdos para baixo ¢
ado com o dodlo para cima). “ViuT Entdo, agora vood val fazer 5o com sua mdo direita (s ela for desira), primeino junio comdgo ¢
depois vooé somnho™ - Execute 3 veres a seqiéncia jumo com a pessoa. Mo mude para oura posiglio da mdo enquanio ela ndo tiver
executado alguma (ends que sa errada = alo corria, Tale nada). 50 exocute, nldo verbalize & seqBéncia. S¢ vocl ormar, Comeot &
seqgiéncia de nove, "Apon faga sorinho™ (passar p freme nbo imporia quantos aceriou) — Faga com que ele execuie o seqbéncia 6
vazes, Se no meio da seqiéncia ela esquecer ou ver que errou fala pars ela continuar, niio comegar da nova,

Com examinador: Seqidacia 1 Sozinho: SeqOéncia 1:

Seqliéncia It Seqhéncia 2

Seqiidncia 3: Seqhéncia 3:

Seqiéncia 4:

Seqiéncia §:

Seqhéncia 6
4) [natryedes Conflinvac: wwwmﬂmh\n[hmi vz, vood vl bater X (peca que ela batay = Execute 3
seqidncias-treine 1--1, s ela errar 2 sogidncias nio | inuar, Agom. quanda cu bater 2 (baua), veed vai bater 58 | {pega

e ehl'hual—l-‘_':[w:m i giqn&mu-reum M-IJ,', ] el: ¢]fru !.eqtll.em:uurﬂi:l precisa Tuﬂm T_xacuu:ni:.pquhq:u
1 | 1 | 2 2 2 | i 2

5) ¥a-nio-va: Agora van ser diferente: quando eu bater | ver (bata | vezl, vo<g também van bater | (peca que cla bata) = Execute 3
soqléncias-treing 1-1-1, s¢ ela ervar 2 seqiéncias ndo preciss continuar. Mas quands cu bater I (bats), vouéd nllo bate nenbuma -
Execite § seqidneigi-treing 3.2-2, 4o ela erier 2 apqBdneiss aldo precias continwer, Execinar & ncia:

|1 I [2 |1 |2 12 |2 11 {1 2 |

&) Proensio: Agora au queno que vool sente virado para o lado. Continwe sentado ¢ cologue suss mdos em cinsa dos jocihos com as
palmas virsdas para cima, Xio pegue nbo minha mio - depois de falar coboque swis milos proumas i dels ¢ vi aproximando atd
encosiar wma palema na cutra. Se ele pegar (agarrar) auas mbos tente de nove, falands ~agora, nllo pegue aa mashas mios™.

[FAR Boore 1: [Soore 20 [Sooae 3 | Spore 4 | Score §: [ Score & Escore total: |




Anexo 11

.\Pf Laboratorio de Ensine e Pesquisa em Neuropsicologia (LABEP Neuro)
n
LASEC
Versde “Simplificada”da Figura Complexa de Taylor (sTCFI}: Folha de regiziro
Verzlio origimal Taylor, L B. (1965). Localimtion of rarsbral losioms by gical teating. Climical Mesrnsurgery, 16, J60-87.
Brazilleirs: do Panla, I I, Costa, M. V., Andrade, & D.F. D, Avila, K T., & Malloy-Diniz, L. F. (2016). Valdity and
mliability of 2" simplified” vemion of the Taylor Consplex Figers Test for the assessmant of clder adnlts with low focmal education.
Dewennia & Mesrepsychologia, 1001}, 32-37.
12
1
5
3,
2 ! 10
5
-
bl
A 7
P
2 o 2
* .
1
Evo Evo
s | Ee Cépia Abordagem
Imediata | Tardia
1 | “Retingule™-armacio da figura Global I Detalhe
2 | Triangulo a esquerda
3 | Setans ponta de 2 ‘Crive para Cada Elemenio
4 | Linha vertical, centro do “Tetingulo™ .
i e & i e
5 | Lioha Horizontal centro do “retangulo” precizdo boa
s E Localizagio boa ¢ 1pt
7 | Lighs Pontilhads Precisdo ruim
8 | Estrela L ocalizacd . -
9 | X, quadrante superior esquerdo procizdo boa
10 Lm]:aCmtm],qmdmmnsnpeum Precizdo ruim ¢ 05pt
11 | RetanFulo Superior localizagio reconhecivel
12 | Sem quadrante superior direits [ —— opts
Total 4 24 4 rrecomhecivel
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Anexo 12

AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FUNCIONAL — PFEFFER

0 1 2 3 0 1

1. Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida?
2. Ele (Ela) manuseia seu proprio dinheiro?
3. Ele (Ela) é capaz de manusear seus proprios remédios?
4. Ele (Ela) é capaz de comprar roupas, comida, coisas para

casa sozinho?
5. Ele (Ela) é capaz de esquentar a dgua para o café e apagar

o fogo?
6. Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades,

com os acontecimentos da comunidade ou da vizinhanga?
7. Ele (Ela) é capaz de prestar atengdo, entender e discutir

um programa de radio ou televisdo, um jornal ou uma

revista?
8. Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos,

acontecimentos, familiares, feriados?
9. Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhanca e encontrar o

caminho de volta para casa?
10. Ele (Ela) pode ser deixado (a) em casa sozinho (a) de

forma segura?

PONTUACAD

ESCORE
0. Normal 2. Mecessita de ajuda 0. Nunca o fez, mas poderia fazé-lo
1. Faz, com dificuldade 3. Mio é capaz 1. Munca o fez e agora teria dificuldade
AVALIAGCAO

Para cada questio o idoso pode obter de 0 a 3 pontos, totalizando um maximo de 30 pontos. Uma
pontuagdo maior ou igual a 5 pontos ja caracteriza o idoso como dependente.

REFERENCIAS

Pfeffer RI, Kurosaki TT, Harrah CH Jr, Chance JM, Filos S. Measurement of functional activities in older
adults in the community. ) Gerontol. 1982;37 (3): 323-9.
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Anexo 13

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao reduzida
(GDS-15)

A Escala de Depressdo Geriatrica em versdo reduzida de Yesavage
(GDS-15). Amplamente utilizada e validada como instrumento diagndstico de
depressao em pacientes idosos. E um teste para deteccio de sintomas
depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado
de 5 ou mais pontos diagnostica depressao, sendo gue o escore igual ou maior

que 11 caracteriza depressao grave.

‘Vocé esla satisfeito com a sua vida?

=k |

‘Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé sente-se aborrecido com freqliéncia?

Esta vocé de bom humor na maioria das vezes?

Vocé teme que algo de ruim lhe acontega?

Vocé se sente feliz na maioria das vezes?

Vocé se sente freqlientemente desamparado?

W oo = & ;| B W) M

Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisasnovas?

L

Vocé sente que tem mais problemas de memadria que antes?

11 | Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo?

12 | Voceé se sente in(til?

13 | Vocé se sente cheio de energia?

14 | Vocé sente que sua situagdo é sem esperanga?

15 | Vocé pensa de que a maioria das pessoas estao melhores doque vOCca?

Contagem méxima de GDS = 15




Anexo 14

ANEXO B. Exercicios de Cawthome e Cooksey

A} Movimanios de olhos @ cabegn, sentado - primaien lontos, depois ripides:
1) Cihie para cima & pada babd;
#) Qi para a dingda @ para a esquerda;
3) Aprcximar o afaslar o dedo, cthands porn ole;
4) Mower a cabega fentaments @ depols rapsdamenta) para a direita @ para a esquenda, com olhos abenos;
5) Mower a cabeca (entaments & depois rapidaments) para cima @ para baixo, com ohos aberos;
6) Ropetir 4 05 com ohos lechades.

B} Movimenios da cabeca @ corpo, sentado;
1) Cobocar urn cielo no chbo, Apanhd-lo o ebovi-le acima da caboca @ colecd-lo no chisy novamaenle (ohands para ¢ obislo o lempo
todol:
2 Encolher gs ombros @ fazer movimentos circulares com eles;
3) Wnclinar parn frenle @ passar um cbjste poacn irds @ para enle dos joeihos,

) Exercicios em pé:
1} Ropaotic A o B2;
2) Santar & ficar em pé; sentar @ licar em pd novamenis;
1) Sendar @ ficar om pé; sertar @ ficar om pd novamante com olhos fechados;
2) Ficar om pd, mas girar (Car Uma wolla para a dirila) enguants de p;
3) Ficar em pé4, mas girar (dar wma volla para & esquerda) enguanio de pb;
4) Jogar uma bola pequang Go uma mio pam a outra (kcma do nhel do honzonta);
5) Jogar & bola do urna mds para A oulra embaio o jeeiho, aernadamaenta,

Oudras atnidades para metharar o equilitsio:

1) Suliir & descer escadas (corfimio, se nocesshnio);

2) Enguanto de pé laga volias repentings de 80 graus (com olhas aberlos e, depals, oom ohas fechados):

3) Enguants caminhando, ol para & dineila & pos & 0Squenta [como num marcade lands rdbulos);

4) Pratique fcar erm umn pd 8 (com o pd direilo @ depois com o pé esquinda), corm ohos abertos ¢ depais com ohos lechados;
5) Em pé, em superlicie macia;

a) Anda 30000 4 SUDTECE DanA S0 AcOSILmar;

s} Anciar pa-artepd com ollios sbares & depeis com olhos fschades:

) Pratique o exercicia 4 em supericie macia;

B) Carcular a0 rador div uma Pessoa que 83t no comis, qui joga uma bala grande (qu Pe divve s dovehida);

7} Anciar pala sala oom s clhos Techados.

Fonte: Heraman S, Wininiy SL TTalamerds da g ol chs vesUB0ar I Hertran S Reibatacss Vesbous:, Sa0 Pade; Manel, 2008,
p.AR1-410

Barbosa MSM e al. Reabililacho Labirinfea: o que & & como e laz. Rev Bras Med Oordnolaringol 1985, 2(1): 24-34
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Anexo 16

f m HFHI}IJLIIHI]E DE MOTRICIDADE HUMANA

Declaragdo

Declaro para os devidos efeitos, que o Conselho Cientifico da Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade de Lisboa dé anuéncia ao pedido de Marlon Bruno
Nunes Ribeiro para que o Doutor Filipe Manuel Soares de Melo, Professor Associado desta
instituicdo, o possa orientar num estagio no ambito do seu projeto de doutoramento. O
estudo a desenvolver durante o estagio, no dmbito do de Laboratdrio de Comportamento
Motor, intitula-se: “ANALISE DO CONTROLE POSTURAL POR MEIO DO USO DE PLATAFORMA DE FORGA”.

0 estagio devera decorrer no periodo de abril e setembro de 2023.

Cruz Quebrada, 15 de margo de 2023

Faculdade de Motricidade Humana + Estrada da Costa * 1499 - 002 Cruz Quebrada * Lisboa * Portugal
Tel.: 3512141491 00 + E-mail: fmh@fmbh.ulisboa.pt
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Anexo 17

72

%,

XVIIseimo TO1 v.:é'

Certificamos que o trabalho intitulado “PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE INDIVIDUOS
COM HIPOFUNCAO VESTIBULAR — ESTUDO PILOTO” dos autores Marlon Bruno
Nunes Ribeiro, Patricia Cotta Mancini e Maria Aparecida Camargos Bicalho foi premiado, na
categoria Pos-graduacio, como um dos cinco melhores trabalhos cientificos submetidos na XVIII
Sematon — Semana de Fonoaudiologia Unicamp. O evento foi realizado de 24 a 26 de Setembro
de 2020, na modalidade virtual, pelo Curso de Fonoaudiologia da Universidade Estadual de
Campinas.
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Leticia Aline Paliota Beatriz L. Tambascia Helenice ¥ Nakamura Maria Fernanda Bagarollo

Presidente Diretora Coorden"adnra Geral Vice-coordenadora

o Faculdade de
t.’ Ciéncias Meédicas




