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VALOR CLINICO DOS NISTAGMOS POSICIONAL
E DE POSICIONAMENTO NO DIAGNOSTICO
VESTIBULAR DE IDOSOS

Clinical features of the positional nystagmus and the positioning
nystagmus on vestibular diagnosis in elderly

Carlos Kazuo TaguchiV, Lucas Vieira Alves®, Rafael Oliveira Gois®, Priscila Feliciano Oliveira®

RESUMO

Objetivo: estudar a importancia da pesquisa do nistagmo posicional e de posicionamento na avalia-
¢ao vestibular em idosos. Método: estudo retrospectivo e descritivo. Foram analisados 70 prontuarios
de pacientes com idade superior a 60 anos submetidos a avaliagédo vestibular, divididos em dois gru-
pos: grupo A composto por 35 prontuarios com resultados da avaliagdo do nistagmo posicional e diag-
noéstico vestibular e grupo B composto por 35 prontuarios com resultados da avaliagdo do nistagmo de
posicionamento e diagnéstico vestibular. Resultados: a pesquisa do nistagmo de posicao destacou
uma parcela significante de disfuncao vestibular periférica no Grupo A e a pesquisa do nistagmo de
posicionamento um numero expressivo de vertigem posicional no Grupo B, que, ainda, apresentou
prevaléncia de resultados normais. Nao foram encontradas diferencas significantes entre os dois
grupos para as variaveis, género e idade. Conclusao: a pesquisa do nistagmo de posicao auxiliou
na identificacdo de alteracdes vestibulares periféricas e a de posicionamento identificou a vertigem
posicional, revelando que a introducao deste ultimo pardmetro de avaliagao foi positiva, porém nao

substitui 0 a pesquisa do nistagmo de posigéo.

DESCRITORES: Diagndstico; ldoso; Tontura; Vertigem

INTRODUCAO

A populacédo brasileira, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)' sofre
transformacdes no seu padrdao demografico.
O formato triangular da piramide populacional,
com uma base alargada, estda cedendo lugar
a uma sociedade em processo acelerado de
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Conflito de interesses: inexistente

envelhecimento. Dados de 2010 mostraram que
o percentual de criancas de 0 a 15 anos de idade
correspondia cerca de 24,1% e o contingente de
individuos com idade igual ou superior a 65 anos
representava 7,4%. Sabe-se que a prevaléncia da
tontura pode atingir até 85% na populagdo com
idade superior a 65 anos?. O envelhecimento causa
inumeras alteracdes nos sistemas responsaveis
pela manutengéo do equilibrio corpéreo, entre eles
o vestibular®. A tontura é um dos sintomas mais
comuns ocasionados por processos degenerativos
das células ciliadas, otolitos, células ganglionares
e de terminacdes nervosas do Sistema Vestibular
Periférico e Central*. A senescéncia & precursora
de multiplas alteragcbes relacionado ao equilibrio
corporal, tais como, vertigem e outras tonturas, perda
auditiva, zumbido, alteragdes do equilibrio corporal,
disturbios da marcha e quedas ocasionais 5. A
tontura até os 65 anos de idade é o segundo maior
sintoma de prevaléncia mundial. Em individuos com
idade superior a 75 anos, a prevaléncia é de 80%5.
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Dentre as vestibulopatias periféricas que
podem acometer os idosos, a mais frequente é a
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) 7#
que é caracterizada clinicamente por um quadro
de episddios de vertigens rotatérias, intensas, com
duracdo de segundos e desencadeados por deter-
minados movimentos cefalicos *'°. Dependendo de
sua intensidade torna-se uma disfun¢do incapaci-
tante comprometendo as atividades cotidianas .

Para o diagnéstico da VPPB e de outras
alteragbes vestibulares a investigacdo otoneu-
rolégica estd classicamente recomendada.
Esta avaliacdo deve envolver uma anamnese
detalhada e um exame fisico otorrinolaringo-
I[6gico com énfase no sistema vestibular, uma
avaliacdo audioldgica completa, associados aos
exames de imagens, quando necessario. Cabe
ressaltar que o diagndstico otoneuroldgico é
multidisciplinar, sendo que a Otorrinolaringologia,
Neurologia e Fonoaudiologia sdo trés areas de
conhecimento que colaboram neste processo™. A
VPPB é uma vertigem de origem periférica e seu
diagndstico é realizado por meio da histdria clinica
e do exame fisico, sendo confirmado pelo teste de
Dix-Hallpike '* e Manobra de Brandt-Daroff 4.

No Brasil, na década de 1980, a avaliacédo
otoneuroldgica era iniciada pela investigacdo do
nistagmo de posigao ou posicional. O paciente sobre
uma maca realiza movimentagbes determinadas
da cabeca e do corpo, decubito dorsal, decubito
lateral direito, decubito lateral esquerda, cabeca
pendente, sentado, cabegca pendente com torsdo
cervical para direita e cabeca pendente com torséo
para esquerda. O nistagmo pode estar presente em
individuos fisiologicamente normais com os olhos
fechados, mas com os olhos abertos é sugestivo de
disturbio vestibular °.

A partir da década de 1990 foi introduzida na
rotina de avaliacdo a pesquisa do nistagmo de
posicionamento, que pode ser realizada por meio
de duas estratégias conhecida como Manobra de
Dix-Halpike e Manobra de Brandt-Daroff, e sao
definitivas para o diagndstico de VPPB.

Na pratica clinica, a pesquisa do nistagmo
posicional ndo identifica a VPPB, porém é relati-
vamente sensivel para fechar o diagndstico de
alteragdes no Sistema Vestibular Periférico®.

Ha, portanto, a necessidade de uma investi-
gacao comparativa sobre a utilizacdo da pesquisa
do nistagmo de posicdo e de posicionamento na
rotina otoneuroldgica, visto que o abandono da
pesquisa do nistagmo e ou vertigem de posicao, em
funcédo da introducdo da pesquisa do nistagmo de
posicionamento, nao se justifica porque possuem
propdsitos e caracteristicas distintas. Ressalta-se
ainda, que os dois procedimentos permitem
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identicar alteracGes periféricas o que, sem duvida,
contribui para a melhor propedéutica de porta-
dores de transtornos do equilibrio. Entende-se que
por conta dessas particularidades, possam ser
compreendidos como suplementares.

Frente ao exposto, o objetivo desta pesquisa foi
estabelecer a importancia da pesquisa do nistagmo
posicional e do nistagmo de posicionamento na
avaliacdo vestibular de pacientes idosos.

METODO

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Instituicao de origem e aprovado sob
o parecer de numero CAAE: 2891.0.000.107-10.

Este estudo foi retrospectivo, descritivo e
comparativo.

Foram selecionados 70 prontuérios de pacientes
submetidos a avaliacao vestibular em uma Clinica
Fonoaudioldgica privada do Municipio de Sao
Paulo, compreendendo-se o periodo entre 2003 e
2007, todos com idade superior a 60 anos. A utili-
zacgao do arquivo de pacientes foi autorizada pelo
responsavel clinico do servigco, e 0s prontuarios
foram distribuidos em dois grupos:

Grupo A: 35 prontuarios, escolhidos aleatoria-
mente, com resultados da avaliagdo do nistagmo
posicional e com diagndstico vestibular realizados
no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

Grupo B: 35 prontuarios, escolhidos aleatoria-
mente, com resultados da avaliagado do nistagmo de
posicionamento e com diagnéstico vestibular reali-
zados no periodo de janeiro de 2006 a dezembro
de 2007.

A rotina de avaliagdo do equilibrio corporal da
clinica em questao abrangia, no periodo de 2003 a
2005, as seguintes etapas: a) Pesquisa do nistagmo
de posicao (NP) calibragdo dos movimentos
oculares, c) Pesquisa do nistagmo espontaneo de
olhos abertos e fechados, d) Pesquisa do nistagmo
direcional (ND), e) Rastreio Pendular, f) Pesquisa
de nistagmo optocinético (NO), g) Pesquisa de
Nistagmo Per-Rotatério e h) Provas caldricas
bitermais e bilaterais. A partir de janeiro de 2006,
a rotina substituiu a pesquisa do NP pela pesquisa
do nistagmo de posicionamento (NPST) (Prova de
Brandt — Daroff).

O diagndstico de alteragao vestibular foi definido
pelo responsavel pelo servico e foram registradas
na copia do protocolo de atendimento contida
no prontudrio. Para o grupo A, a efetivacdo do
diagnéstico de disfuncao periférica, considerou-se
0s seguintes parametros: presencga de nistagmo ou
vertigem de posicéo, presenca de nistagmo espon-
tdneo de olhos fechados e preponderancia direcional
ou predominio labirintico na prova caldrica. A



disfuncdo central baseou-se nas alteracdes a
prova de pesquisa do nistagmo direcional e optoci-
nético alterados, conforme apontado em outros
estudos® 15,

No grupo B, foram consideradas a presenca de
nistagmo espontaneo de olhos fechados e prepon-
derancia direcional ou predominio labirintico na
prova caldrica, seguindo-se 0s parametros acima
citados. Quando, tao e tao somente, o nistagmo de
posicionamento esteve presente, o seu resultado
foi registrado para a confirmagédo diagndstica de
VPPB, mas nao foi utilizado para compor a hipétese
diagnéstica de disfuncéao periférica, uma vez que
a descricao classica de VPPB, é a presenca de
nistagmo posicional com o exame vestibular dentro
dos padrées de normalidade.

Dentro de cada grupo, analisou-se, quando
possivel, a distribuicdo por quartis de faixa etaria
e, ainda, por género. Procurou-se, ainda, relacionar
os resultados destes dois testes com o diagnéstico
vestibular.

Por questdes éticas, a tabulacdo dos dados
omitiu os nomes dos pacientes, adotando-se o
periodo crescente de data de inclusao no arquivo
de prontuarios.
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A andlise dos dados foi realizada por meio do
software SPSS 20.0 e foram utilizadas a estatistica
descritiva e testes paramétricos para duas
variaveis: A ANOVA — Analysis of Variance, Teste
de Igualdade de Duas Proporgdes, e o Intervalo de
Confianga para a Média.

Todos os dados significantes foram destacados
com uso de asterisco (*) e os parametros de signi-
ficancia respeitaram os limites do estudo estatistico
de 0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se a comparacao por
meio dos resultados do teste Anova da idade entre
0s dois grupos.

Verificou-se ndo ocorreu diferenca estatistica-
mente significante para a variavel idade entre os
dois grupos.

A seguir foram analisados e comparados os dois
grupos em relacéo ao género conforme apresentado
na Tabela 2.

Observou-se que embora o género feminino
tenha sido mais frequente nos dois grupos, nao
houve diferenca significante na constituicao dos
grupos para a variavel género.

Tabela 1 — Distribuicao das medidas resumos dos Grupos A e B para a variavel idade com média,
mediana e desvio padrao

Idade Grupo A Grupo B
Média 67,31 69,31
Mediana 66 69
Desvio Padrao 6,14 6,54
Coeficiente de Variagao 9,1% 9,4%
Idade Minima 60 60
Idade Méaxima 80 82
Total de Sujeitos 35 35
Intervalo de Confianca 2,03 2,17
p - valor 0,192
p — valor = 0,192 para o Teste A-Nova
Tabela 2 — Analise e distribuicado da variavel género para os grupos A e B
Grupo A Grupo B
Sexo " % = % p-valor
Feminino 24 68,6% 25 71,4%
Masculino 11 31,4% 10 28,6% 0,794

p — valor = 0,79 para o Teste de Igualdade de Duas Proporgcdes
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A seguir compararam-se 0s dois grupos em
relacdo as pesquisas de nistagmo posicional
(Grupo A) e de posicionamento (Grupo B) (Tabela
3 e Figura 1).

Averiguou-se que existiram diferencas signifi-
cantes entre os percentuais de respostas positivas
para a pesquisa do tipo de nistagmo, sendo o Grupo
B com uma frequéncia de ocorréncia de 74,3% e 0
Grupo A com 34,3%.

Na Tabela 4 visualiza-se a comparagéo entre os
resultados da avaliagdo vestibular e os resultados

do Teste de Igualdade de Duas proporcbes e a
frequéncia.

Observou-se que existiu uma diferenca signifi-
cante entre os resultados do diagnostico vestibular
normal e de DVP entre os dois grupos. O Grupo
A apresentou maior ocorréncia de diagnodsticos de
DVP que o Grupo B, por sua vez, os resultados
normais foram mais frequentes no Grupo B em
relacao ao Grupo A.

Tabela 3 — Resultados e frequéncia de presenca e auséncia da pesquisa do nistagmo posicional e de

posicionamento para os Grupos Ae B

Posicional/ Grupo A Grupo B I
Posicionamento n % n % p-valor
Ausente 23 65,7% 9 25,7%
Presente 12 34,3% 26 74,3% 0,001*

p- valor = 0,001 para o Teste de Igualdade de Duas Proporcoes

Tabela 4 — Analise e frequéncia dos resultados do diagndstico vestibular para os Grupos A e B

Grupo A

Grupo B

Exame vestibular
%

-valor
n % P

14,3%
5,7%
DVPD 8,6%
DVP 25 71,4%

Normal
DVC

[CSIN \C ¢ i =]

74,3%
0,0%
2,9%

22,9%

0,001*
0,151

0,303
0,001*

0 = O

p — valor = 0,001 para o Teste de Igualdade de Duas Propor¢des
Legenda:

DVC = Disfungao Vestibular Central

DVPD = Disfungao Vestibular Periférica Deficitaria

DVP = Disfungéo Vestibular Periférica

80,00%

70,00% 65,70%

60,00% -

50,00% -

o — HEGrupoA

40,00% -

25,70%

Grupo B

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -
Ausente

Figura 1 — Distribuicao percentual da comparacao entre os dois grupos A e B na

nistagmos posicional e de posicionamento
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DISCUSSAO

A distribuicdo da idade nos dois grupos foi
homogénea, resultado este que pode ser atribuido
ao critério de selecdo da casuistica uma vez
que foram incluidos para estudo os prontuarios
de pacientes com idade superior a 60 anos de
idade. Este critério foi adotado uma vez que todos
os tipos de tontura, desequilibrio progressivo a
marcha, quedas e outros sintomas associados sao
frequentes em idosos, na razéo direta da idade "8,

No presente estudo n&do foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos em relacdo ao género, embora verificou-
-se maior frequéncia quanto ao género feminino,
nos dois grupos, concordando com os achados da
literatura 192!, Varios estudos, também, apontam que
a tontura é mais prevalente nas mulheres em uma
proporcao de 2:1 %%, Dessa maneira, a presente
pesquisa concorda com estudos 2%24que verificaram
que género feminino apresenta maior declinio na
funcionalidade do sistema muscular esquelético
comparativamente ao género masculino e que o
desequilibrio pode estar associado ao déficit de
forca muscular.

Embora a ocorréncia do NP tenha sido encon-
trado em nuimero menor que o NPST, por meio
deles foi possivel identificar uma parcela de
sujeitos com queixa de tontura, populagdo esta
que nao é identificada por meio do NPST. Por sua
vez, o NPST permite a identificacdo de vertigens
posicionais, conforme pode-se observar nos resul-
tados dessa pesquisa, mostrando a necessidade da
insercdo na rotina clinica a pesquisa do nistagmo
de posicionamento, uma vez que este teste permite
diagnosticar a VPPB, que é uma das etiologias que
mais acomete a populagéo idosa % 13 25-30,

Cabe ressaltar que para o tratamento da VPPB
esta indicado o uso de manobras vestibulares para
a reposicédo das otocdnias no labirinto do lado
comprometido 3'.

Na comparagéo entre os grupos A e B em
relacdo ao diagndstico vestibular foram encon-
trados resultados significantes, visto que no grupo
A dos 35 prontuarios, 25 foram diagnosticados
com Disfungé@o Vestibular Periférica. No grupo B,
dos 35 prontuérios levantados 26 apresentaram
exame vestibular normal. Esta diferenga pode ser
explicada em funcédo do preceito de que quando
presente, o nistagmo posicional era considerado
alteragédo do sistema vestibular, de carater prova-
velmente periférico. Pesquisas mostram que o
nistagmo posicional com duragdo superior a um

Nistagmo posicional e de posicionamento 761

minuto, néo fatigavel, sem vertigem, sem nistagmo
rotatério ageotropico (batendo na dire¢cdo oposta
ao solo) ou vertical conjugado puro (batendo
para cima ou para baixo) é sugestivo de lesdo
central #. Assim, o exame seria considerado
sugestivo de alteracdo vestibular, e o local da lesao
dependeria dos resultados das demais etapas
do exame. Na pesquisa do nistagmo de posicio-
namento, mesmo que o resultado seja positivo
objetivo né&o é caracterizada uma disfungéo vesti-
bular, se o restante do exame néo estiver alterado,
mas sim outra condig¢&o particular, no qual ocorreu
um deslocamento de debris otoliticos da macula
utricular, principalmente para o canal semicircular
posterior, caracterizando a VPPB, que ndo pode ser
identificada por outros procedimentos, exceto as
manobras de Brandt-Daroff ou Dix-Hallpike 26 2831-35,

Em ambos os grupos foram diagnosticadas
alteracdes vestibulares. No grupo A, alteracdes
vestibulares, tanto periféricas (71,4%), periféricas
deficitarias (8,6%), centrais (5,7%) e apenas 14,3%
sem alteracdo. No grupo B verificaram-se 74,3%
de exames normais, 2,9% Disfungédo Vestibular
Periférica Deficitaria e em 22,9% Disfuncéo
Vestibular Periférica. Sendo que neste grupo, foram
encontrados 74,3% sinais presentes para posicio-
namento, ou seja, um quadro de VPPB sozinho ou
associado a outras alteracdes vestibulares.

A ocorréncia de alteracdes periféricas aqui
apresentadas, concordam com estudos 5333 que
apontaram o comprometimento da habilidade do
Sistema Nervoso Central para realizar o processa-
mento dos sinais vestibulares, visuais e propriocep-
tivos responsaveis pela manutencao do equilibrio
corporal, bem como a diminui¢cdo da capacidade de
modificagbes dos reflexos adaptativos decorrente
do envelhecimento. A ocorréncia de resultados
alterados, seja na pesquisa do nistagmo, assim
como, no diagndstico vestibular, é corroborada
pela literatura que sugere a frequéncia de até 85%
da queixa de equilibrio na populagao com mais de
65 anos, manifestada por desequilibrio, desvio de
marcha, instabilidade %%,

CONCLUSAO

Concluiu-se que, em fungéo de suas especifici-
dades, a pesquisa do nistagmo de posigéo auxiliou
na identificagdo de alteracdes vestibulares perifé-
ricas e a de posicionamento identificou a vertigem
posicional, revelando que a introdugéo deste ultimo
parametro de avaliagcdo foi positiva, porém nao
substitui 0 a pesquisa do nistagmo de posicéo.
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ABSTRACT

evaluation.

Purpose: to study the importance of positional nystagmus and positioning in vestibular assessment in
the elderly. Method: retrospective descriptive study. It was analyzed evaluation charts of 70 patients
aged over 60 years submitted of vestibular assessment. These charts were divided into two groups:
group A composed of 35 charts with evaluation results of the positional nystagmus and vestibular
diagnosis and group B with 35 charts with the results of the evaluation positional nystagmus and
vestibular diagnosis. Results: nystagmus position highlighted a significant number of peripheral
vestibular dysfunction in Group A and nystagmus positioning a large number of positional vertigo in
Group B, in which, also, was founded a prevalence of normal results. No significant differences it was
found between the two groups for the variables, gender and age. Conclusion: the nystagmus position
test allowed identifying peripheral vestibular disorders and positioning nystagmus to identify positional
vertigo, pointing that the introduction of the latter test was useful but not replace the nystagmus position

KEYWORDS: Diagnosis; Elderly; Dizziness; Vertigo
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