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Resumo

I ntroducgdo: A tontura e o zumbido s&o sintomas comuns na

pratica clinica que podem ocorrer simultanea ou independente-
mente. Ambos podem ter etiologia indefinida ou multipla, ser
agravados por fatores emocionais e limitar as atividades rotinei-
ras do individuo. Objetivo: avaliar os resultados da reabilitacdo
vestibular (RV) enfocando a melhora dos actfenos. Forma de
estudo: Coorte longitudinal. Método: ap6s a observagéo cli-
nica da melhora (n&o intencional) do zumbido com a RV realiza-
mos o levantamento dos prontuérios dos pacientes submetidos
a terapia. Resultados: Apds a RV 100% dos suijeitos relataram
melhora da tontura, 58% tiveram redugdo do zumbido e 75%
relataram melhora da hipersensibilidade auditiva. A comparacéo
da diferenca entre os valores pés e pré-tratamento dos indices
da escala analogo visual (0 a 5) de cada paciente evidenciou
melhora da tontura (2,42), do zumbido (1,17) e da hipersensibi-
lidade auditiva (1,00). Conclusdes: A RV pode interferir positi-
vamente no zumbido em alguns casos. Tais resultados abrem
discussOes a respeito das correlagBes e interferéncias entre os
dois sintomas.
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Summary

Introduction: Dizziness and tinnitus are common
symptoms on clinical practice that can occur simultaneous
or independently. Both can have multiple or unknown
etiology, and can be worsen by emotional factors and
limit day-by-day activities. Aim: evaluate the results of
vestibular rehabilitation (VR) focusing on tinnitus recovery.
Study design: Longitudinal cohorte. Method: after the
clinical observation of the non-intentional tinnitus recovery
with the VR we studied the patients’ files with dizziness
and tinnitus that underwent the therapy. Results: After
VR 100% of the subjects recovered from dizziness, 58%
had tinnitus reduction and 75% had reduction on
hypersensitivity to sound. The comparison of the
difference between post and pre treatment values of the
analog visual scale (0 a 5) of each patient showed the
following: 2,42 for dizziness 1,17 for tinnitus and 1,00 for
hypersensitivity to sound. Conclusion: The VR may
have a positive interference on tinnitus.
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INTRODUGAO

Pacientes com tontura resistente a variados
tratamentos sdo tdo dificeis de conduzir quanto pacientes
gue apresentam alto grau de incémodo com zumbido. Esses
sintomas sdo extremamente comuns na pratica clinica e
podem ocorrer simultanea ou independentemente. Enquanto
a tontura acomete cerca de 10% da popula¢do mundial de
todas as idades e mais de 40% dos adultos ja tiveram algum
episodio em suas vidas!, o zumbido é relatado por 17% da
populagdo? A ocorréncia de ambos tende a aumentar em
adultos idosos.

Muitas outras semelhancgas aproximam esses dois
sintomas: sua etiologia pode ser indefinida ou multipla, podem
ser agravados por fatores emocionais e, ainda, limitar as
atividades rotineiras do individuo.

Tratamos preferencialmente a etiologia® e quando isto
néo é possivel ou é insuficiente para eliminar o zumbido ou
a tontura séo indicados tratamentos que se baseiam na
habituacéo: no caso da tontura, a Reabilitacdo Vestibular (RV)
e no do zumbido, a Terapia de Habituacdo do Zumbido
(TRT - Tinnitus Retraining Therapy).

A Reabilitacdo Vestibular (RV) foi desenvolvida por
Cawthorn e Cooksey*. McCabe* enfatizou seu valor
descrevendo as bases fisioldgicas e a metodologia da terapia
cujo objetivo é acelerar os mecanismos de compensacao
central dos transtornos do equilibrio. Seguem-se geralmente
trés etapas de igual importancia: 1. orientacdo, na qual o
paciente e sua familia sdo esclarecidos a propdsito do
funcionamento bésico do equilibrio, de seus sintomas e do
tratamento proposto; 2. treinamento, composto por
movimentos repetidos de olhos, cabeca, tronco e exercicios
de marcha; 3. acompanhamento, periodo em que o
progresso do paciente € monitorado e as orientagdes sdo
enfatizadas, normalmente com duracdo de 3 meses. ARV é
considerada uma opc¢ao segura, econdmica e extremamente
eficiente3®s,

As dificuldades para o registro objetivo tanto do
zumbido quanto da tontura muitas vezes frustram as
tentativas de aplicacdo de estudos cientificos que comprovem
a eficécia dos referidos tratamentos e, portanto, a efetividade
destes geralmente é baseada em observacdes clinicas™.

Na literatura encontramos apenas um estudo que
correlaciona o alivio do zumbido com o uso de reabilitacdo
vestibular, mas com uso unico e especifico de manobras de
liberacéo (Semont e/ou Epley), utilizadas no tratamento da
vertigem postural paroxistica benigna. Os pacientes
estudados apresentavam melhora do zumbido tanto nos casos
de associacdo com tontura como em alguns casos sem
sintomas vestibulares®.

Observada a melhora clinica nédo intencional do
zumbido ap0s a reabilitacéo vestibular (RV) realizamos um
estudo retrospectivo para andlise do comportamento deste
sintoma pré e pos RV. Neste artigo relatamos resultados

iniciais da aplicacdo da RV no Setor de Otoneurologia do
Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da
UNICAMP enfocando esta melhora inesperada dos acufenos.

CASUISTICA E METODO

Realizamos um levantamento das fichas de avaliacdo
(ANEXO 1) e reavaliagdo (ANEXO II) dos prontuérios dos
pacientes submetidos a RV no ambulatério de Otoneurologia
da Disciplina de Otorrinolaringologia da UNICAMP no periodo
de 1 ano e 2 meses. De 30 pacientes atendidos, foram
desconsiderados os prontuarios de individuos que
compareceram menos de duas vezes as sessfes de RV,
aqueles que permanecem em tratamento, individuos sem
zumbido, e prontuarios incompletos, perfazendo um total
de 12 sujeitos estudados. A Tabela | mostra a distribui¢do
dos sujeitos de acordo com a idade e 0 sexo e a Tabela Il de
acordo com o resultado do exame otoneurologico.

O tempo de instalacdo da tontura ou vertigem nesta
populacao variou de 4 meses a 15 anos, com média de 5,72
anos (EP=1,49).

O grau e tipo de perda auditiva dos sujeitos estudados
estdo dispostos nas Tabelas Il e IV.

Observamos que 58,2 (n=7) dos individuos
apresentavam zumbido unilateral, 25,0% (n=3) bilateral e
16,7% (n=2) tinham zumbido na cabega. Sessenta e sete
por cento dos pacientes (n=8) relatavam hipersensibilidade
auditiva.

Além das queixas auditivas, observamos que 83,3%
(n=10) dos pacientes se consideravam ansiosos e 50% (n=6)
apresentavam historia prévia ou atual de depressao.

Reabilitacdo Vestibular

O método adotado para realizagdo da reabilitacdo
vestibular foi baseado nas recomendacfes do Consenso sobre
Vertigem?® elaborado pela Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia. Constou das seguintes etapas:
¢ avaliacio;
esclarecimentos sobre o sintoma e sobre o tratamento
proposto;
sugestdo de mudanga de habitos inadequados (postura,
dependéncia, atividade fisica), quando existentes;
treinamento, composto de movimentos de olhos, cabeca
e tronco, marcha, coordenacdo motora e relaxamento
cervical;
sessdes de acompanhamento quinzenais ou mensais
(dependendo da disponibilidade e da necessidade do
paciente) por aproximadamente 3 meses.

O tempo de tratamento variou de 2 a 3 meses para
50,0% dos pacientes (n=6) e se prolongou por mais de 3
meses para outros 50,0% (n=6).

O critério de melhora se baseou no relato do préprio
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ANEXO |
Anamnese para Reabilitagdo Vestibular

I. ldentificacdo

Nome: Idade: Datas / |
Profissao: H.C.:

Enderego:

2. Resultado do Exame otoneurol4gico

3. Quadro audiolégico
O.D.

O.E.

4. Tontura / Vertigem
Descrigdo da tontura:

Ha quanto tempo?
Crises?

Posi¢Bes ou movimentos que desencadeiam a tontura:

5. Outros Sintomas

Zumbido? () ndo () smlocd: () O.D. () O.E. () A.O. () cabega
Hipersensibilidade asons: () ndo () sm

descrigéo:

() depressdo () ansiedade () inseguranca
Acha que os sintomas acima estéo relacionados com a tontura?

Problemas de coluna?

doencgas: () coracdo () rins () hipertensdo () diabetes
() hepatite () tuberculose () glaucoma () dergias
Outros:

6. Auto Percepcéo

Tontura 012345 ((pior)
Zumbido 012345 ((pior)
Intolerancia a0 som 012345 (pior)
Audicéo 012345 (pior)

Atividadesimpossibilitadas ou afetadas pela tontura
Sociais Domésticos Trabalho Compras Outras
E dependente de outras pessoas para se movimentar? () sim () ndo

7. Tratamentos
Atuamente:

Motivagao parareabilitagdo:

8. Observactes e Condutas:
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ANEXO 11
Reavaliacdo ap6s Reabilitagéo Vestibular

1. Identificacéo

Nome: Idade: Data / |
2. Auto Percepcéo
Tontura 012345 ((pior)
Zumbido 012345 (pior)
Intolerancia a0 som 012345 (pior)
Audicéo 012345 (pior)
Atividadesimpossibilitadas ou afetadas pela tontura
Sociais Domésticos Trabalho Compras Outras
E dependente de outras pessoas para se movimentar? () sim () ndo
Observacoes:
paciente sobre o grau de melhora geral. Assim, consideramos DISCUSSAO

melhora significativa a dos sujeitos que referiram melhora
igual ou superior a 70%, parcial entre 40% e 70% e
insatisfatdria abaixo de 40%.

RESULTADOS

Setenta e cinco por cento (n=9) dos pacientes
referiram melhora significativa da tontura apds a RV e 25%
(n=3) relataram melhora parcial. O indice de adesdo ao
tratamento completo dos individuos analisados foi de 91,7%
(n=11), sendo que o paciente que néo concluiu tratamento
havia relatado melhora significativa da tontura na Gltima
Sessdo.

As médias da diferenca entre os valores pos e pré-
tratamento dos indices da escala analogo visual (0 a 5) para
tontura, zumbido, hipersensibilidade auditiva e audicéo estdo
dispostos na Tabela V.

Houve reducéo no grau de incémodo com o zumbi-
do medido com escala analogo visual (0 a 5) para 58% dos
sujeitos (n=7) apos a reabilitacdo vestibular. Nao constata-
mos mudanga para os individuos que ja ndo tinham incémo-
do com o sintoma no inicio da RV (25%, n=3) e para outros
2 sujeitos (16,7%). Dos sujeitos com hipersensibilidade au-
ditiva (n=8), 75% referiram algum grau de melhora da hi-
persensibilidade auditiva (n=6) e 25% permaneceram com
a queixa inalterada (n=2).

A comparacao da diferenca entre os valores pds e
pré-tratamento dos indices da escala anlogo visual de cada
paciente evidenciou que, além da melhora esperada da
tontura, também a queixa de zumbido e a hipersensibilidade
auditiva foram reduzidas. Acreditamos que o registro da
nao-melhora da audigéo (como era esperado, ja que a perda
auditiva da maioria dos pacientes era neurossensorial)
evidencia a confiabilidade dos dados obtidos nos outros
itens.

A relacdo existente entre os distUrbios psiquiatricos,
especialmente a ansiedade, e a tontura é bastante conhecida’®.
Também o zumbido apresenta uma interface importante
com anormalidades da esfera psicoafetiva, principalmente
através da associacdo com quadros de depressdo e reacao
negativa ao estresse e ansiedade™. E possivel que a melhora
do zumbido esteja relacionada ao controle ou diminuicao
das possiveis alteracfes psiquidtricas, tanto pela propria
melhora da tontura, alcangada através dos exercicios da RV,
como por meio da compreensdo dos sintomas e do
tratamento pelo paciente, ocorrida nas sessfes de
esclarecimento. O mesmo efeito da diminui¢do do incbmodo
com 0 zumbido é alcancado pela Terapia de Habituacdo do
Zumbido (TRT-Tinnitus Retraining Therapy) nas sessfes
de orientacdo?, embora a mesma ndo proporcione melhora
de sintomas vestibulares.
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Tabela I. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a idade e o
sexo.

Sexo n % Média etaria  Desvio Padréao
feminino 8 66,7% 57,87 anos 12,35
masculino 4 33,3% 41,25 anos 12,58

Total 12 100,0% 52,33 anos 14,39

Tabela Il. Distribui¢cdo dos sujeitos de acordo com o resultado
do exame otoneurolégico.

Resultado exame n %
OTN
normal 1 8,3 %
periférico 6 50,0 %
central 3 25,0 %
inconclusivo 2 16,7 %
Total 12 100,0%

Tabela Ill. Distribuigdo dos sujeitos de acordo com o resultado
da audiometria da orelha direita.

Audiometria n %

oD
normal 3 25,0%
neurossensorial leve 2 16,7%
neurossensorial moderada 3 25,0%
neurossensorial profunda 3 25,0%
condutiva leve 1 8,3%
Total 12 100,0%

Tabela V. Distribui¢do dos sujeitos de acordo com o resultado
da audiometria da orelha esquerda.

Audiometria n %
OE
normal 3 25,0 %
neurossensorial moderada 2 16,7 %
neurossensorial severa 3 25,0 %
neurossensorial profunda 2 16,7 %
condutiva moderada 1 8,3 %
mista severa 1 8,3 %
Total 12 100,0 %

Tabela V. Média da diferenca entre os valores pés e pré-
tratamento dos indices da escala analogo visual (0 a 5).

Tontura Zumbido Hipersensibilidade Audicao

Auditiva
média 2,42 1,17 1,00 0,37
erro padrao 0,40 0,34 0,37 0,24

Diversas questdes se originam da analise de nossos
resultados: como o0 mecanismo de compensacao labirintica
influenciaria o processo de habituacdo do zumbido? Os resultados
alcangados com a RV confirmariam o envolvimento do sistema
sensOrio-motor na geracdo e modula¢do do zumbido?? A
melhora da hipersensibilidade auditiva teria ocorrido pelas
mesmas razdes que levaram a melhora do zumbido?

Apesar do escasso conhecimento a respeito, a
identificacdo de multiplas &reas corticais vestibulares em
experimentos eletrofisiolégicos em animais e seus
homologos humanos, indica a inexisténcia de um cortex
vestibular isolado comparavel aqueles dos sistemas visuais
e auditivos®.

Acredita-se que a maioria das funcdes vestibulares
corticais ndo seriam especificamente vestibulares, mas sim
relacionadas a diversos outros sistemas de uma forma ainda
ndo inteiramente esclarecida'*. S&o conhecidas interacdes
corticais importantes entre os processamentos centrais
vestibulares, visuais e somatossensitivos, no entanto, o estudo
da influéncia dos sinais vestibulares no processamento
cerebral cortical ainda é incipiente™.

Enquanto as pesquisas envolvendo o tronco cerebral
se direcionam as funcdes de controle motor, adaptagao,
aprendizado e reflexos vestibulares, futuras investigaces
direcionadas ao cortex cerebral vestibular examinardo
provavelmente 0s processos cognitivos e perceptivos
relacionados a este sistema**.

Né&o sugerimos o uso da RV como tratamento para
0 zumbido, mas nossos resultados incentivam a pesquisa do
possivel sinergismo entre a RV, os tratamentos medicamen-
tosos para zumbido e TRT em pacientes que apresentem
gueixas vestibulares e zumbido associadas.

Embora com ndmero limitado de pacientes, conside-
ramos que a auséncia de relatos na literatura mostrando a
concomitancia de melhora do zumbido durante a reabilitagdo
vestibular da a este trabalho uma conotagéo inovadora e su-
gere a necessidade de mais estudos deste aspecto da terapia.

CONCLUSOES

Observamos diminuic¢ao da queixa de zumbido nos
pacientes com tontura e zumbido submetidos a reabilitagdo
vestibular. A melhor compreenséo das influéncias do sistema
vestibular cortical sobre outras modalidades sensoriais, além
daquelas sobre a percepcao espacial e de movimento, podera
trazer explicacdes para nossos achados.
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