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Vestibular function assessment in individuals with hearing loss with

and without dizziness: a cross-sectional observational study
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RESUMO

Objetivo: avaliar o equilibrio funcional e a fun¢ao dos canais semicirculares
em individuos com perda auditiva, com e sem queixa de tontura. Métodos:
estudo observacional, transversal e analitico com 59 participantes (27—79 anos)
atendidos no Centro Especializado em Reabilitagdo de Contagem, Minas
Gerais. Dentre eles, 42 apresentavam queixa de tontura e 17 ndo tinham a
queixa. Foram realizados os seguintes procedimentos: anamnese, aplicagao de
questionarios que avaliam o grau de desvantagem auditiva e da tontura, Escala
de Equilibrio de Berg e Timed Up and Go Test. Para avaliagdo da fun¢do dos
canais semicirculares, foi realizado o Teste do Impulso Cefalico por video
(Video Head Impulse Test - v-HIT) em 33 participantes (25 com tontura, oito
sem tontura). Os dados foram analisados descritivamente e comparados entre
grupos por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, considerando p <0,05.
Resultados: a queixa de zumbido (88,1%) e o desconforto a sons intensos
(66,1%) foram significativamente mais comuns entre individuos com tontura
(p=0,008 e p=0,049, respectivamente). O uso de medicamentos antivertiginosos
e inibidores centrais também foi mais frequente nesse grupo (p=0,031). Dos 33
individuos avaliados com o Teste do Impulso Cefalico por video, 17 (51,5%)
apresentaram resultado normal e 16 (48,5%) apresentaram alteracdo dos canais
semicirculares, predominantemente no grupo com tontura, mas sem diferencas
significativas entre os grupos (p=0,224). Conclusio: em individuos com perda
auditiva, a disfungdo dos canais semicirculares pode ocorrer independentemente
da presenca de queixa de tontura. Destaca-se a relevancia da avaliagdo vestibular
nessa populagdo, mesmo na auséncia de sintomas relacionados ao equilibrio.

Palavras-chave: Perda auditiva; Tontura; Testes de fung@o vestibular;
Adultos; Idosos; Teste do impulso da cabega

ABSTRACT

Purpose: To evaluate functional balance and semicircular canal function
in individuals with hearing loss, with and without dizziness. Methods:
Observational, cross-sectional, analytical study with 59 participants
(27-79 years old) treated at the Specialized Rehabilitation Center in
Contagem, Minas Gerais, Brazil. Among them, 42 had dizziness and 17
did not. The following procedures were performed: medical history survey,
application of questionnaires to assess the degree of hearing impairment
and dizziness, Berg Balance Scale, and Timed Up and Go Test. The Video
Head Impulse Test was performed on 33 participants (25 with dizziness,
eight without dizziness) to assess semicircular canal function. Data were
analyzed descriptively and compared between groups using Pearson’s
chi-square test, considering p<0.05. Results: Complaints of tinnitus
(88.1%) and discomfort with loud sounds (66.1%) were significantly
more common among individuals with dizziness (p=0.008 and p=0.049,
respectively). The use of antivertigo and central inhibitor medications
was also more frequent in this group (p=0.031). Of the 33 individuals
evaluated with the video Head Impulse Test, 17 (51.5%) had normal results
and 16 (48.5%) had semicircular canal dysfunction, predominantly in the
dizziness group, but without significant differences between the groups
(p=0.224). Conclusion: In individuals with hearing loss, semicircular
canal dysfunction can occur independently of dizziness complaints. The
study highlights the relevance of vestibular evaluation in this population,
even in the absence of balance-related symptoms.

Keywords: Hearing loss; Dizziness; Vestibular function tests; Adults;
Elderly; Head impulse test
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal ¢ assegurado pelo processamento de
informagoes sensoriais periféricas provenientes dos sistemas
visual, proprioceptivo e vestibular, integradas pela coordenagao
central, que desencadeia respostas motoras reflexas essenciais
para a regulagdo e manutengao desse equilibrio?. Em condi¢des
normais, esse processo ocorre de forma automatica, mas falhas
nessa integra¢do podem gerar sintomas como tontura ou vertigem,
que comprometem a orientagdo espacial e impactam a qualidade
de vida®. O termo tontura engloba tanto a vertigem rotatoria,
caracterizada pela sensacdo ilusoria de rotagdo, quanto a vertigem
ndo rotatoria, que inclui distor¢éo visual e instabilidade®.

O sistema vestibular e o sistema auditivo apresentam
relagdo anatdmica periférica intima, o que sugere também
interdependéncia funcional. Assim, modifica¢des na estrutura
ou no funcionamento das vias auditivas ¢ vestibulares podem
resultar em perda auditiva e/ou tontura, manifestando-se de
forma simultanea ou isolada®>?.

A perda auditiva, além de comprometer a comunicagao,
associa-se a prejuizos cognitivos, maior risco de quedas,
isolamento social e piora na qualidade de vida”-9,

A relacdo entre audicdo e equilibrio tem sido amplamente
estudada, com diversas pesquisas epidemioldgicas indicando
associagdo entre deficiéncia auditiva e comprometimento
do equilibrio corporal, maior risco de quedas e reducao da
mobilidade®**'D, Evidéncias sugerem que estimulos auditivos
desempenham um papel complementar nos mecanismos de
regulacdo postural, atuando em conjunto com as informagdes
visuais, proprioceptivas e vestibulares, embora com menor
influéncia em comparagdo com esses sistemas sensoriais?.

Alguns estudos destacam que a ocorréncia de tontura
nessa populag@o ¢ maior quando a perda auditiva ¢ de maior
grau (moderado e severo), quando ha assimetria da audi¢ao
entre as duas orelhas®®, e que a perda auditiva bilateral do
tipo neurossensorial (PANS), de grau moderado a profundo,
associada ao processo de envelhecimento, pode estar vinculada
a hipofun¢do vestibular, independentemente da presenga de
fatores predisponentes a vestibulopatia?).

Além disso, estudos também ressaltam a relevancia do
rastreio precoce de disturbios do equilibrio nessa populacao,
destacando a necessidade de programas de reabilitagdo voltados
a prevencdo de quedas e a melhora da qualidade de vida®'".
Assim, a analise funcional do sistema vestibular reveste-se de
grande importéncia nessa populagdo, independentemente da
presenca de queixas, pois pode revelar disfungdes subclinicas
capazes de influenciar mobilidade, risco de quedas e qualidade
de vida em longo prazo®:!'-',

Apesar dessa relevancia clinica, ainda sdo escassos os
estudos que analisam a prevaléncia da queixa de tontura e os
achados vestibulares com avaliagdo objetiva em pessoas com
perda auditiva, especialmente em servigos de reabilitagdo
auditiva no Brasil.

Diante dessa lacuna, este estudo foi conduzido em um
servigo de reabilitagdo auditiva e teve como objetivo avaliar
o equilibrio funcional e a fun¢do dos canais semicirculares
em individuos com perda auditiva, comparando os resultados
entre aqueles com e sem queixa de tontura. A hipotese ¢ de que
individuos com perda auditiva podem apresentar disfuncdes
vestibulares, mesmo na auséncia de queixas relacionadas ao
equilibrio corporal.
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METODOS

Os procedimentos da pesquisa foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais -
CEP/UFMGQ, sob o n° do Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica - CAAE - 71842523.5.0000.5149 (conforme
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde - CNS 466/12),
parecer nimero 6.266.445. A pesquisa foi realizada no setor de
audiologia do Centro Especializado em Reabilitagao de Contagem,
Minas Gerais (CER IV). Trata-se de um estudo observacional
transversal analitico, com amostra por conveniéncia, composta
por individuos com perda auditiva atendidos no CER IV.

Amostra

O célculo amostral foi realizado com base nos resultados de
estudo anterior!'”, que avaliou o efeito da reabilitacdo auditiva
com aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI)
sobre os sintomas de tontura em idosos com presbiacusia e
presbivestibulopatia, utilizando o Dizziness Handicap Inventory
(DHI). Foi considerada a pontuagao total média do DHI (30,1)
e o desvio padrdo (14,9), com nivel de significancia de 5%
(o =0,05) e poder estatistico de 80%. O tamanho da amostra
calculado foi de 46 participantes. Com base nesse calculo,
a amostra da pesquisa contou com 59 participantes, dos quais
33 foram avaliados por meio do Teste do Impulso Cefalico por
video (Video Head Impulse Test - v-HIT).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com perda
auditiva unilateral ou bilateral, do tipo neurossensorial e mista,
de qualquer grau, com idades entre 18 e 80 anos, que consentiram
voluntariamente em participar do estudo, formalizando sua
concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos participantes que apresentavam alteragdes
ortopédicas evidentes ou autorrelatadas que comprometessem
a mobilidade ou a permanéncia em posicao ortostatica de
forma independente, dificuldades cognitivas, neurologicas
ou linguisticas que impedissem a compreensdo e execu¢ao
de comandos verbais simples, disturbios visuais graves nao
corrigidos por 6culos ou lentes de contato, bem como aqueles
que faziam uso continuo de medicagdo para vertigem.

Embora a literatura seja mais restrita a estudos com perdas
auditivas neurossensoriais, optou-se por incluir também individuos
com perdas auditivas mistas, uma vez que, nesses casos, também
ha comprometimento do componente neurossensorial. Essa
decisao buscou ampliar o nimero de participantes ¢ aumentar
a representatividade clinica da amostra, refletindo o perfil real
dos pacientes atendidos em servigos publicos de saude auditiva.

Recrutamento

A coleta foi realizada no periodo de agosto a dezembro de
2024, sendo contabilizados 422 individuos com perda auditiva
atendidos no CER IV no periodo.
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Foram convidados a participar da pesquisa 113 individuos
com perda auditiva, independentemente da presenca de queixas
de tontura. Desses, 59 aceitaram participar ¢ 54 se recusaram ou
ndo compareceram para a avaliagdo funcional do equilibrio. Dos
59 participantes que participaram da pesquisa, 33 retornaram
para a avaliagdo por meio do v-HIT (Figura 1).

Os individuos que compareceram para a primeira consulta
ou acompanhamento realizaram procedimentos habituais
para avaliagdo audioldgica basica (anamnese audiologica,
audiometria, logoaudiometria, imitanciometria ¢ avaliagdo
otorrinolaringologica). Apos diagnostico audiologico estabelecido,
aqueles que preenchiam os critérios de inclusdo foram convidados
a participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE e, os
que consentiram, foram submetidos aos procedimentos de coleta.

O fluxo de recrutamento estd ilustrado na Figura 1, conforme
recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). As principais causas de
perda amostral foram recusa em participar e dificuldade de
comparecimento a segunda etapa da coleta de dados, quando
foi realizado o v-HIT. Nao houve diferengas demograficas
significativas entre os que participaram e os que ndo participaram
da segunda fase, minimizando o risco de viés de selegdo.

Variaveis do estudo

A variavel de exposigdo principal foi a presenga de perda
auditiva do tipo neurossensorial e/ou mista, de qualquer grau.
As variaveis desfecho foram a presen¢a ou auséncia de queixa
de tontura (autorrelato), o desempenho nos testes de equilibrio
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e Timed Up and Go Test
(TUGT) e achados do v-HIT. Variaveis secundarias incluiram
idade, sexo, presenca de zumbido, desconforto a sons intensos,
uso de medicamentos e comorbidades autorreferidas.

Procedimentos e instrumentos

Inicialmente, realizou-se anamnese otoneurologica com o
objetivo de investigar aspectos relacionados ao historico de
tontura, audig@o, ocorréncia de quedas, habitos alimentares,
presenca de outras condigdes de satide ¢ uso de medicamentos.
Foram classificados como “com queixa” os participantes que

relataram histdrico atual ou pregresso de tontura, vertigem ou
desequilibrio. Aqueles que ndo apresentaram tais relatos foram
classificados como “sem queixa”.

Foram aplicados os seguintes instrumentos para avaliagdo
da desvantagem em relagdo a perda auditiva, tontura e o risco
de quedas:

- Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA)(,
Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening
(HHIE-S)!", que medem a autopercepgio da desvantagem
auditiva em adultos e idosos, respectivamente. O HHIA
contém 25 questdes divididas entre aspectos emocionais
¢ sociais/situacionais, com pontuagdo de 0 a 100,
classificando a percepgdo da desvantagem em ausente,
leve a moderada e severa. O HHIE-S, versao reduzida
para idosos, possui dez questdes e pontuacao de 0 a 42,
classificando a percepgao da desvantagem auditiva em
ausente, leve a moderada e significativa.

- Escala de Equilibrio de Berg (EEB)!%, que avalia o
equilibrio funcional e risco de quedas por meio de 14
testes. Cada teste possui cinco alternativas que variam de
0 a 4 pontos. A pontuagdo maxima que pode ser obtida
¢ de 56 pontos. Assim, uma pontuagdo menor do que
45 pontos representa risco de quedas.

- Teste Timed Up and Go (TUGT)"?, que avalia a mobilidade
funcional, em que o paciente deve levantar-se de uma cadeira,
caminhar trés metros, retornar € sentar-se novamente.
O tempo de execucdo indica a independéncia funcional:
até 20 segundos sugere mobilidade adequada, enquanto
tempos superiores indicam maior risco de quedas.

Para os participantes que apresentavam queixa de tontura,
foram aplicados os seguintes instrumentos adicionais:

- Dizziness Handicap Inventory (DHI)"® verséo brasileira,
que avalia o impacto da tontura nos aspectos fisicos,
funcionais e emocionais, por meio de 25 questoes,
totalizando até 100 pontos. A analise classifica a severidade
do impacto em leve, moderado ou severo.

- Escala Visual Analogica (EVA)!"”, que quantifica a
intensidade da tontura de acordo com a autopercepcao
do paciente, variando de 0 (menor nivel de tontura) a
10 (maior nivel de tontura).

Convidados a participar do
estudo: n =113
(100%)

[

Aceitaram por meio do TCLE: n
=59
(52,22%)

Retornaram para realizagdo do
v-HIT: n=33
(55,93%)

|

Recusaram ou ndo
compareceram: n = 54
(47,78%)

Figura 1. Fluxograma de selegao e participagao dos participantes do estudo
Legenda: n = nimero de; % = porcentagem; TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; v-HIT = Teste do Impulso Cefalico por video (Video Head Impulse Test)
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Em seguida, foram aplicados testes do equilibrio estatico e
dinémico, pesquisa de nistagmos de posi¢do e de posicionamento®”
em todos os participantes:

- Avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico, conduzida
por meio das provas de Romberg, Romberg-Barré e
Unterberger®”, nas quais os participantes permaneceram
em diferentes posturas, com os olhos fechados, para
verificar sua capacidade de manter o equilibrio e possiveis
deslocamentos posturais.

- Pesquisa do nistagmo de posigdo ¢ de posicionamento,
realizada por meio da adogdo de diferentes posturas e das
manobras de Dix-Hallpike (para os canais semicirculares
posteriores e anteriores) e do Head Roll Test (para os
canais laterais), com o objetivo de investigar a presenga
de vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)©?.

Ao término da consulta, os participantes foram informados
de que seriam contatados posteriormente para o agendamento
da avaliagdo instrumentada por meio do Teste do Impulso
Cefalico por video (Video Head Impulse Test - v-HIT). A
aplicacao do v-HIT®" ndo abrangeu toda a amostra devido a
restri¢des logisticas, incluindo a dificuldade dos participantes
em retornar para mais uma avaliagao.

O v-HIT foi conduzido por dois pesquisadores fonoaudidlogos
com experiéncia, utilizando o equipamento ICS-impulse da
empresa Otometrics®. O v-HIT ¢ um exame computadorizado
que possibilita a avaliagdo objetiva do ganho do reflexo vestibulo-
ocular (RVO)©Y, Os movimentos oculares sdo captados por
meio de um acelerometro e uma camera de alta velocidade.
O exame ¢ isento de desconforto para o paciente e permite a
analise da fung¢do de todos os canais semicirculares de forma
isolada, por meio da investigacdo do RVO. Para a realizagao
do exame, solicitou-se que o paciente permanecesse sentado
em uma cadeira a 120 cm de um alvo posicionado a sua frente,
a altura dos olhos. O examinador ajustou com precisdo o
equipamento na cabega do paciente, a fim de evitar desajustes
durante o procedimento.

O exame foi realizado da seguinte maneira:

e (alibracao do sinal de posicdo ocular: foi o primeiro
teste executado, no qual se pediu ao paciente que fixasse
os olhos em um alvo que se movia na parede, mantendo
a cabeca imével.

e Avaliagao dos canais semicirculares laterais: o examinador
efetuou movimentos rapidos e curtos da cabeca do
paciente, alternando entre os lados direito e esquerdo,
de maneira imprevisivel.

e Avaliagdo dos canais semicirculares verticais (anterior
esquerdo e posterior direito): o examinador inclinou a
cabeca do paciente 45° para a direita e, em seguida, para
a esquerda. Nesta posi¢do, movimentos rapidos, curtos
e imprevisiveis foram realizados para frente e para tras,
para avaliacdo dos canais verticais.

Analise estatistica

A analise dos dados ocorreu por meio da associagdo dos
resultados entre os dois grupos, sendo um grupo composto
por aqueles que apresentavam queixa de tontura e outro grupo
composto por aqueles que ndo apresentavam queixa de tontura.
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Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do
programa Microsoft Excel. Foi realizada a andlise descritiva dos
dados por meio de distribui¢do de frequéncia para as variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central (média e mediana)
e variabilidade (desvio padrio, minimo ¢ maximo) para as
variaveis quantitativas. Aplicou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para a escolha de testes estatisticos apropriados
(paramétricos ou ndo paramétricos). Foram empregadas estatisticas
bivariadas para a analise dos dados. As variaveis categoricas foram
examinadas por meio dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher,
sendo os resultados expressos em frequéncias absolutas e propor¢des.
Para as varidveis quantitativas, a comparagao entre dois grupos
foi realizada utilizando o teste de Mann-Whitney (ranksum no
software STATA), enquanto para comparag¢des envolvendo trés ou
mais grupos foi adotado o teste de Kruskal-Wallis. Os resultados
foram apresentados em termos de mediana, média, desvio padrao,
quartis, valores minimo ¢ maximo. O teste de Correlagao de
Spearman foi utilizado para correlacionar a pontuagio total do DHI
com a pontuagido da EVA, assim como o tempo de perda auditiva
com o tempo da queixa de tontura. Valores de p estatisticamente
significativos foram destacados, considerando-se um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) e intervalos de confianga de 95%
em todas as analises. As andlises estatisticas foram realizadas
sem ajuste formal para potenciais confundidores, dada a natureza
exploratoria e o tamanho amostral limitado. No entanto, varidveis
demograficas e clinicas relevantes foram comparadas entre os
grupos para verificar eventuais desequilibrios.

RESULTADOS

A amostra para avaliacdo funcional do equilibrio foi composta
por 59 individuos com perda auditiva, dos quais 42 pertenciam
ao grupo com queixas de tontura e 17 ao grupo sem queixas.
Predominaram mulheres (71,2%) e individuos com 60 anos
ou mais (61%), sem diferengas significativas entre os grupos
quanto a idade (p=0,162) (Tabela 1).

Neste estudo, foi possivel calcular a prevaléncia da tontura
na amostra, uma vez que foram contabilizados 422 individuos
diagnosticados com perda auditiva durante o periodo de coleta de
dados. Verificou-se que 90 (21,3%) desses individuos relataram
queixa de tontura, correspondendo a uma prevaléncia de 21,3%
na amostra estudada.

Entre os sintomas associados a perda auditiva, destacaram-
se zumbido (88,1%) e desconforto a sons intensos (66,1%),
ambos mais frequentes no grupo com tontura, com diferencas
estatisticamente significativas (p=0,008 e p=0,049) (Tabela 1).
Quanto a etiologia da perda auditiva, predominaram causas
idiopaticas (50,8%) e presbiacusia (32,2%).

O uso de medicamentos foi relatado por 27,1% da amostra,
com maior frequéncia de antivertiginosos e inibidores centrais
no grupo com tontura (p=0,031) (Tabela 1). A maioria dos
participantes (66,1%) apresentou trés ou mais comorbidades,
incluindo condi¢des metabolicas, cardiovasculares, psiquiatricas
e ortopédicas.

O tempo médio da perda auditiva foi de 16,5 anos, enquanto
o tempo médio da queixa de tontura foi de 11,4 anos. Observou-
se correlacdo positiva fraca entre essas varidveis no grupo com
tontura (rho=0,2937).

Em relagdo as caracteristicas da perda auditiva, 43 individuos
(72,9%) apresentaram perda auditiva do tipo neurossensorial,
sendo 27 (45,8%) de grau moderado na orelha direita.

Audiol Commun Res. 2026;31:e3101
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De forma semelhante, 38 participantes (64,4%) apresentaram
perda neurossensorial na orelha esquerda, dos quais 21 (35,6%)
apresentaram grau moderado. Quanto a lateralidade, 44
individuos (74,6%) apresentaram perda auditiva bilateral,
enquanto 11 (18,6%) apresentaram perda unilateral a direita
e 4 (6,8%) a esquerda. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os tipos e os graus de
perda auditiva na comparacdo entre os grupos. A andlise
de associacdo entre o tipo de perda auditiva e os resultados

do vHIT, conduzida por meio do teste Exato de Fisher, ndo
mostrou diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,688).

O questionario HHIE-S foi aplicado em 37 idosos ¢ o
questionario HHIA em 21 adultos. A Tabela 2 demonstra a
distribui¢ao dos individuos conforme os resultados do HHIE-S
e HHIA. A andlise de associacao entre idade e resultados do
v-HIT, por meio do teste Qui-quadrado, também nao apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,996).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas, sociodemogréficas e diferenca entre grupos

S e G A Frequéncia Com queixa Sem queixa
Absoluta (n) Relativa (%) n % n % Valor de p
Total 59 100,0 42 100,0 17 100,0
Faixa Etaria
Até 59 anos 23 39,0 14 33,3 9 52,9 0,162
60 anos ou mais 36 61,0 28 66,7 8 471
Sexo
Feminino 45 76,3 34 81,0 11 65 0,012*
Masculino 14 23,7 8 19,0 6 B85
Otocirurgia
Sim 3 5,1 2 4,8 1 5,9 0,859
Nao 56 94,9 40 95,2 16 94,9
Zumbido
Sim 52 88,1 40 95,2 12 70,6 0,008*
Nao 7 11,9 2 4.8 5 29,4
Plenitude Auricular
Sim B3] 55,9 24 57,1 9 52,9 0,768
Nao 26 441 18 42,9 8 471
Desconforto a sons intensos
Sim 39 66,1 31 73,8 8 471 0,049*
Nao 20 33,9 1 26,2 9 52,9
Historico familiar de PA
Sim 32 54,2 24 57,1 8 471 0,481
Nao 27 45,8 18 42,9 9 52,9
Medicamentos
Nao 43 72,9 26 61,9 17 100,0 0,031*
Antivertiginoso 5 8,5 5 11,9 0 0,0
Inibidor Central 10 17,0 10 23,8 0 0,0
Antivertiginoso e inibidor central 1 1,7 1 2,4 0 0,0

Legenda: n = nimero de participantes; % = porcentagem; PA = perda auditiva; *Teste Qui-quadrado de Pearson

Tabela 2. Dados descritivos e diferencas entre os grupos dos questionarios Hearing Handicap Inventory for the Elderly— Screening - versao reduzida -

e Hearing Handicap Inventory for Adults

Instrumento Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%) Com quen:(/oa Snem que'):/f Valor de p
HHIE-S

Sem percepgao 5 13,5 4 14,3 1 11,1 0,676
Leve a moderada 12 32,4 8 28,6 4 44,4
Significativa 20 54,1 16 571 4 44,4
Total 37 100,0 28 100,0 9 100,0

HHIA

Sem percepcao 4 19,1 3 21,4 1 14,3 0,829
Leve a moderada 2 9,5 1 71 1 14,3
Severa 15 71,4 10 71,4 5 71,4
Total 21 100,0 14 100,0 7 100,0

Legenda: n = nimero de participantes;
Handicap Inventory for Adults
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Tabela 3. Dados dos questionarios Dizziness Handicap Inventory e Escala Visual Analégica no grupo com queixa de tontura

Instrumento Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
DHI
Leve 28 66,7
Moderado 16,7
Severo 16,7
Total 42 100,0
EVA
Leve 14,3
Moderado 24 571
Severo 12 28,6
Total 42 100,0
Legenda: n = nimero de participantes; % = porcentagem; DHI = Dizziness Handicap Inventory; EVA = Escala Visual Analégica
Tabela 4. Resultado do Teste do Impulso Cefalico por video por grupo
Resultado do v-HIT Frequéncia Absoluta (n)  Frequéncia Relativa (%) C:m qUEI;f Snem quel;f Valor de p
Sem alteragdes detectaveis 17 518 1 44 6 75 0,224
Alterado a direita 2 6,1 1 4 1 12,5
Alterado a esquerda 6 18,2 6 24 0 0
Alterado bilateral 8 24,2 7 28 1 12,5
Total B8 100 25 100 8 100

Legenda: n = nimero de participantes; % = porcentagem; v-HIT = Teste do Impulso Cefélico por video (Video Head Impulse Test)

O DHI e a EVA foram aplicados nos 42 individuos que
relataram o sintoma de tontura (Tabela 3). O teste de Correlagao
de Spearman entre a pontuacao total do DHI e a pontuacao da
EVA revelou uma correlagao positiva moderada (tho =0.551).

No desempenho funcional, todos os participantes apresentaram
resultados adequados no TUGT, enquanto 3,4% foram classificados
em risco de quedas pela EEB. Na avaliagdo do equilibrio estatico
e dindmico, por meio das provas de Romberg, Romberg-Barré
e Unterberger, 57 (96,6%) individuos apresentaram resultados
adequados na Romberg, enquanto na prova de Romberg-Barr¢,
34 (49,2%) apresentaram resultados inadequados, com diferengas
estatisticamente significativas (p=0,018) entre os grupos. Jana
prova de Unterberger, 29 (49,2%) apresentaram inadequagoes,
mas sem diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos (p=0,539).

Nas provas de posicionamento, apenas um individuo (1,69%)
apresentou nistagmo compativel com vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB) de canal posterior.

Dos 59 participantes, 33 (55,9%) realizaram o Video Head
Impulse Test (v-HIT). Destes, 17 (51,5%) apresentaram fungao
adequada dos canais semicirculares. Os resultados detalhados
por grupo encontram-se na Tabela 4.

DISCUSSAO

A prevaléncia da queixa de tontura observada nesta amostra
(21,3%) foi semelhante a relatada em estudos prévios©®2?. Um
deles, por exemplo, identificou prevaléncia de 21,13% de tontura
em idosos com perda auditiva assimétrica, especialmente entre
mulheres com perda auditiva de grau severo®. Outro estudo,
também em uma populagao idosa com diferentes tipos, graus
e simetrias de perda auditiva, encontrou prevaléncia de 20,3%,
sendo a tontura frequentemente associada a dificuldade de
compreensdo auditiva®?,

68

Embora a predominancia de idosos nesta amostra nao tenha
apresentado significancia estatistica, esse achado ¢ consistente
com o que a literatura ja aponta: ha um consenso so6lido de que
o envelhecimento afeta tanto a audi¢ao, quanto o equilibrio®'?.

A associacdo entre queixas de tontura e o sexo feminino
mostrou-se significativa, concordando com um estudo que
destacou que, no contexto do envelhecimento, ¢ dificil encontrar
amostras equilibradas entre homens ¢ mulheres. Isso porque,
de modo geral, hd um nimero maior de mulheres nos estudos,
pois elas representam a maioria da populac@o idosa em todas as
regides do mundo®. Por outro lado, outros estudos identificaram
correlagdo entre tontura e perda auditiva, mas sem estabelecer
qualquer relagdo direta com o sexo dos participantes!''?).,

A associagdo entre as queixas de zumbido e desconforto
com sons intensos mostrou-se estatisticamente significativa
entre os grupos analisados, sendo mais prevalente entre os
individuos com perda auditiva que também relataram tontura,
em comparacgdo aqueles sem essa queixa. Estudos anteriores
também apontaram o zumbido como um sintoma comum
nesses individuos. Um exemplo ¢ uma pesquisa realizada em
um servico de satide auditiva, que tragou o perfil de pacientes
com zumbido e encontrou que 46% deles também apresentavam
vertigem®). Essa associag¢do sugere que diversos fatores
anatomicos, patologicos e até psicologicos podem contribuir
para a presenca simultanea desses sintomas, devido as conexdes
estruturais e funcionais entre os sistemas vestibular e coclear®®.
Dessa forma, alteragdes em uma mesma estrutura podem resultar
simultaneamente em perda auditiva e tontura, justificando a
coexisténcia desses sintomas. No entanto, ¢ importante destacar
que a maioria dos participantes era de idosos com duas ou mais
comorbidades, sendo que uma parcela significativa (18,7%) fazia
uso de medicamentos inibidores centrais que podem também
contribuir para a percep¢ao do zumbido.

A maior frequéncia de uso de medicamentos antivertiginosos
¢ inibidores centrais no grupo com tontura indica que esses
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pacientes podem apresentar sintomas vestibulares mais
intensos ou desconfortaveis, levando-os a buscar tratamento
medicamentoso. Medicamentos para depressdo ¢ ansiedade
podem influenciar a percepgdo da tontura, visto que ha uma
forte inter-relacdo entre sintomas vestibulares e transtornos
emocionais®. Pacientes com tontura podem desenvolver
ansiedade secundaria e, inversamente, quadros ansiosos podem
agravar a percep¢ao da tontura®®.

A alta prevaléncia de perda auditiva idiopatica e presbiacusia
na amostra sugere que a maioria dos individuos apresentava perda
auditiva sem uma causa claramente identificavel ou associada ao
envelhecimento. Estudos indicam que a disfungao vestibular em
individuos com perda auditiva pode também estar relacionada
a processos de envelhecimento que afetam simultaneamente
os sistemas auditivo e vestibular, em razdao de mecanismos
biologicos comuns, ja que coéclea e o saculo compartilham a
mesma origem embriondria, tornando-os suscetiveis a processos
degenerativos semelhantes®>>),

Os resultados do v-HIT indicaram que uma propor¢ao
relevante dos participantes apresentou algum grau de disfungéo
dos canais semicirculares, predominando entre aqueles com
queixa de tontura, embora sem diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos, possivelmente em fungdo do
tamanho reduzido da amostra submetida ao v-HIT. Observou-se,
ainda, que alguns individuos sem queixa apresentaram alteragdes
no exame, enquanto outros com tontura exibiram resultados
dentro da normalidade. Esse achado sugere que a manifestag@o
dos sintomas pode envolver outras estruturas vestibulares ndo
avaliadas pelo v-HIT, ou fatores ndo vestibulares, refor¢ando
o carater multifatorial da tontura.

Evidéncias da literatura demonstram que a avaliagdo da
funcdo vestibular por meio do v-HIT pode revelar padrdes
heterogéneos de comprometimento, inclusive em individuos
assintomaticos®: % ?7-2»_ Um estudo recente, por exemplo,
investigou pacientes com PANS subita idiopatica, com e sem
vertigem, e comparou os achados do v-HIT entre os grupos. No
entanto, os autores constataram que a propor¢ao de testes anormais
nao diferiu estatisticamente entre os grupos, concluindo que, na
maioria dos casos, a disfungao vestibular nio foi detectada pelo
v-HIT, independentemente da presenca de sintomas. O estudo
também revelou que individuos assintomaticos (sem vertigem
ou tontura) podem apresentar alteragdes no v-HIT, ressaltando a
importancia da avaliagdo objetiva da fungao vestibular, mesmo
em pacientes sem manifestagdes clinicas evidentes®®. Em outro
estudo, mais recente, também em pacientes com PANS subita, os
autores identificaram maior suscetibilidade do canal semicircular
posterior a disfun¢des quando associados a vertigem, além de
maior predisposi¢ao a anormalidades no v-HIT em individuos
com perdas auditivas profundas®®”.

Dessa forma, apesar de o presente estudo nao ter identificado
associagdo entre o tipo, grau ou lateralidade da perda auditiva
e a queixa de tontura, a avaliagdo vestibular deve considerar
ndo apenas a presenca de sintomas, mas também a gravidade
da perda auditiva, pois, a literatura descreve correlagdes
entre maior gravidade da perda e a ocorréncia de sintomas
vestibulares®*?"?%2))_ sendo recomendada a inclusio da avalia¢do
vestibular na rotina clinica de pacientes com perda auditiva,
visto que alteragdes subclinicas podem ndo ser perceptiveis,
mas podem impactar a funcionalidade e o equilibrio.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser consideradas,
como o tamanho reduzido da amostra submetida ao v-HIT. Além
disso, a auséncia de testes vestibulares complementares, como a
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prova calorica e o potenciais evocados miogénicos vestibulares
(vestibular evoked myogenic potentials — VEMPs), restringiu
uma avaliacdo mais detalhada da funcdo vestibular, pois a
prova calorica teria permitido a analise do sistema em baixa
frequéncia e os VEMPs possibilitariam avaliar a integridade
dos orgaos otoliticos, estruturas mais proximas da coclea do
que os canais semicirculares.

Outro ponto a considerar refere-se a possiveis vieses: (1) viés
de selegdo, pois os individuos foram recrutados em um servigo
de atencdo a satde auditiva do Sistema Unico de Satde (SUS),
0 que pode ter limitado a representatividade da amostra em
relagdo a populacdo geral. Além disso, participantes com queixa
de tontura podem ter demonstrado maior interesse em integrar
o estudo devido a expectativa de avaliacdo do sintoma, o que
possivelmente resultou em uma super-representacao desse grupo;
(2) viés de informagdo, em razao da dependéncia de autorrelato
dos sintomas; (3) potenciais fatores de confusdo, como o uso
de medicamentos e presenga de multiplas comorbidades, que
podem influenciar tanto a percep¢do, quanto a manifestacao
clinica da tontura.

Apesar dessas limitagdes, os resultados reforgam a importancia
de avaliar ndo apenas os aspectos auditivos, mas também os
vestibulares em individuos com perda auditiva. A relevancia
clinica dos achados destaca que a coexisténcia de perda auditiva
e tontura ¢ frequente, potencialmente multifatorial, e exige uma
abordagem abrangente na pratica clinica.

Os objetivos do estudo foram avaliar o equilibrio funcional e a
fungao dos canais semicirculares, comparando os resultados entre
individuos com e sem queixa de tontura, partindo da hipotese de
que disfungdes vestibulares poderiam estar presentes mesmo na
auséncia de sintomas. Os dados obtidos apontaram alteracdes dos
canais semicirculares também em participantes assintomaticos,
sugerindo essa possibilidade. No entanto, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, o que
pode estar relacionado ao tamanho reduzido da amostra submetida
ao v-HIT e a natureza multifatorial dos sintomas vestibulares.
Dessa forma, ainda que os objetivos tenham sido alcan¢ados do
ponto de vista metodologico e analitico, os resultados indicam
a necessidade de estudos com amostras mais amplas e inclusdo
de testes vestibulares complementares para melhor compreensao
da relagdo entre perda auditiva e disfungao vestibular.

CONCLUSAO

Em individuos com perda auditiva, foram observadas
alteragdes nos canais semicirculares, inclusive entre aqueles
sem queixa de tontura. Embora ndo tenham sido identificadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, esses
achados indicam que disfun¢des vestibulares podem ocorrer
independentemente da presenga de sintomas perceptiveis. Tais
resultados reforgam a importancia de considerar a avaliagdo
do equilibrio na abordagem clinica de individuos com perda
auditiva e destacam a necessidade de estudos futuros, com
amostras maiores e métodos complementares, para aprofundar
a compreensao dessa relacao.
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