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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacao em Distirbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

AVALlAQAO DO APARELHO VESTIBULO-COCLEAR
EM PACIENTES PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
AUTORA: SILVIA DO AMARL SARTORI

ORIENTADORA: ANGELA GARCIA ROSSI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 22 de margo de 2007.

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenga altamente prevalente em
nosso meio, atingindo cerca de 15 a 20% da populacdo adulta com mais de 18 anos. Os
sintomas, como cefaleia, tonturas, zumbido, fraqueza, costumam aparecer somente quando esta
se eleva. Objetivo: Verificar a existéncia de alteracdes no aparelho vestibulo-coclear em
individuos portadores de HAS. Metodologia: Foram avaliados 19 pacientes, sendo 7 homens e
12 mulheres, com idade entre 38 e 59 anos, portadores de HAS e 19 pacientes sem queixa de
HAS a fim de formar o grupo controle pareado. Realizou-se anamnese, avaliagdo audiologica
basica e vectoeletronistagmografia computadorizada (VENG). Resultados: A queixa de
zumbido esteve presente em 63,16% dos pacientes portadores de HAS e em 42,10% dos
individuos do grupo controle. No grupo dos pacientes hipertensos, 52,63% apresentaram queixa
de tontura e 31,58% dos pacientes do grupo controle. A avaliacdo audioldgica apresentou-se
alterada em 42,11% dos pacientes portadores de HAS. Nenhum individuo do grupo controle
apresentou a avaliacdo audioldgica alterada. Na conclusdo da VENG, 57,89% dos pacientes
portadores de HAS apresentaram exame vestibular sem alteragdo, 26,32% apresentaram
alteracdo do tipo sindrome vestibular periférica irritativa e 15,79% dos pacientes apresentaram
sindrome vestibular periférica deficitaria. No grupo controle, 84,21% dos pacientes
apresentaram exame vestibular sem altera¢des, 10,53% apresentaram alteragdes do tipo
sindrome vestibular periférica irritativa e apenas 5,26% apresentaram alteracdes do tipo
sindrome vestibular periférica deficitaria. Conclusdo: Individuos hipertensos apresentam maior
incidéncia de alteragdes auditivas no aparelho vestibulo-coclear, quando comparados a

individuos ndo hipertensos.

Palavras-chaves: hipertensdo, tontura, audicao.



ABSTRACT
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Introduction: Systemic arterial hypertension is a highly prevalent disease in our society
afflicting around 15% to 20% of the adult population aged 18 years and over. Symptoms as
headache, dizziness, tinnitus, and weakness are usually regarded as effects of high blood
pressure. Aim: This research aims at verifying existence alterations of the vestibulocochlear
system in individuals suffering from systemic arterial hypertension. Methodology: The study
group consisted of 19 systemic arterial hypertension patients, 7 men and 12 women, with ages
ranging from 38 to 59. The control group consisted of 19 matched healthy individuals. They
were submitted to anamnesis, basic hearing evaluation, and computerized
vectoelectronystagmography (VENG). Results: the complaint about tinnitus was presented in
63,16% of the suffering HAS patients and in 42,10% in the group control individuals. In the
hypertension patients group, 52,63 % have presented complaints about dizziness and 31, 58%
in the group control patients. The hearing evaluation has presented alteration in 42,11% of the
suffering HAS patients. None individual in the group control has presented alteration in the
hearing evaluation. In VENG’s conclusion, 57, 89% of the suffering HAS patients presented
vestibular exam with no alteration, 26, 32% presented some alteration as the peripheral
vestibular hyperfunction syndrome and 15, 79% of the patients presented peripheral vestibular
hypofunction syndrome. In the group upon control, 84, 21% of the patients presented vestibular
exams with no alteration, 10,53% presented alteration as the peripheral vestibular
hyperfunction syndrome and only 5,26% presented alterations as the peripheral vestibular
hypofunction syndrome. Conclusion: hypertension individuals presented major incidence in the

hearing alteration in the vestibularcochlear system than non-hypertension individuals.

Key-words: hypertension, dizziness, hearing.
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INTRODUGCAO

O aparelho vestibular € um 6rgdao com dupla funcdo, sendo a coclea
responsavel pela audigdo e o labirinto pelo equilibrio. Alteragdes em alguns destes
sentidos podem causar grandes dificuldades para o ser humano, como, por exemplo,
redugcdo da capacidade de reagir a sons ambientais, manter uma comunicacao
efetiva com o meio, alterar o equilibrio corporal e gerar outros problemas para os
individuos afetados.

O Sistema Nervoso Central integrado com os sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo faz com que o corpo mantenha-se em equilibrio, executando
movimentos em relagéo ao corpo e espago. Qualquer falha ou alteragéo destas vias
de informagdes prejudica no recebimento da mensagem alterando a resposta no
Sistema Nervoso Central, causando desconforto ao homem.

O sintoma principal de um disturbio do equilibrio é a tontura, que pode ser ou
nao de origem vestibular. As tonturas podem ser relatadas como unica queixa, porém
muitas vezes também s&o acompanhadas por outros sintomas e sinais, como
diversos tipos de alteragbes auditivas e disturbios neurovegetativos e alteragdes
psicoldgicas.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma doencga altamente prevalente em
nosso meio, atingindo cerca de 15 a 20% da populacéo adulta com mais de 18 anos,
chegando a indices de 50% nas pessoas idosas. Na maioria dos casos, desconhece-
se a causa da hipertensao arterial. Porém, varios séo os fatores que podem estar
associados a elevacdo da pressao arterial como o sedentarismo, o estresse, o
tabagismo, o envelhecimento, a histéria familiar, a raga, o género, o peso e os fatores
dietéticos (MION, PIERIN & GUIMARAES, 2001).

A patologia do aparelho circulatério pode afetar diretamente a audicdo de muitas
maneiras. Um dos mecanismos fisiopatoldgicos vasculares descritos € o aumento da
viscosidade sanguinea, a qual acarreta uma diminuigdo do fluxo sanguineo capilar
que acaba por diminuir o transporte de oxigénio levando a hipoxia tecidual, trazendo
tanto queixas quanto perdas auditivas aos seus portadores (OHINATA, MAKIMOTO,
KAWAKAMI, TAKAHASHI,1994).



Segundo FUCHS, POLANCZYK & FUCHS (2004), os sintomas da hipertensao
arterial sistémica costumam aparecer somente quando esta se eleva. Podem ocorrer
dores no peito, cefaléia, tonturas, zumbido, fraqueza, visdo embagada e sangramento
nasal.

Considerando-se o elevado numero de individuos portadores de hipertensao
arterial sistémica, e buscando evitar possiveis transtornos secundarios a hipertensao,
que podem reduzir a qualidade de vida destes individuos, o objetivo desta pesquisa &
verificar a existéncia de alteracbes no aparelho vestibulo-coclear em individuos
hipertensos.



REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se um resumo bibliografico, organizado em

sequéncia cronoldgica.

COLAFEMINA & GRELLET (1985) analisaram as possiveis alteragdes
cocleovestibulares na hipertensao arterial e suas manifestacbes nos diversos
estagios de evolugao, idade e sexo. Foram avaliados 50 pacientes hipertensos com
idade variando de 20 a 75 anos. 88% dos pacientes referiram queixas de tontura
rotatoria. Na prova caldrica observou-se 74% dos exames com alteracdes do tipo
periférica. Os autores relatam que vertigens e disturbios do equilibrio sao transitérios
e mais frequentes do que os sintomas cocleares, tornando-se bem evidente quando
ocorria aumento na pressao arterial.

Para MARINS & CAMPOS (1989), a hipertensao arterial € o principal fator de
risco independente, pois esta associada a 85% das mortes por acidentes vasculares
cerebrais, a 50-60% dos obitos por infarto agudo do miocardio e a 75% dos casos de
insuficiéncia cardiaca. Um dos aspectos que mais contribui para aumentar o risco da
hipertensao arterial € que em suas fases iniciais, ou quando leve, ndo costuma gerar
sintomas; estes quando ocorrem, ja indicam o comprometimento dos 6érgéos-alvo
e/ou a severidade da propria hipertenséao.

As manifestagcbes clinicas de crise hipertensiva, seriam cefaléia sem causa
definida, nauseas e vomitos, palpitacdes, tontura e outros, simultdneas a pressao
arterial igual ou superior a 130 mmHg. (MORITZ et al, 1989).

Segundo CARRASCO, PRAZMA & FABER (1990) alguns estudos justificam
que a surdez sensorioneural ocorreria em fungdo de wuma insuficiéncia
microcirculatorio decorrente de uma oclusado vascular por embolia, hemorragia ou
vasoespasmo e que estes seriam produto de uma sindrome de hiperviscosidade ou
microangiopatia por diabetes ou hipertensdo, sendo postulado que a hipertensao
poderia através desses fatores histopatolégicos provocar perda de audigao
sensorioneural.

BROHEM, CAOVILLA & GANANCA (1996) analisaram a ocorréncia dos
sintomas e sinais auditivos e vestibulares em 50 pacientes portadores de hipertensao
arterial sistémica, com idade entre 45 e 63 anos. Os sintomas vestibulares mais

frequentes foram vertigem ou tonturas nao rotatérias, eventualmente acompanhadas



por manifestacbes neurovegetativas. O sintoma auditivo mais importante foi a
hipersensibilidade a sons intensos e zumbidos. O achado audiolégico de maior
significancia foi a disacusia neurossensorial, geralmente atribuida a idade avancada
dos pacientes. Ao estudo vecto-eletronistagmografico encontrou-se uma alta
incidéncia de vertigem ou nistagmo de posi¢cdo, nistagmo espontdneo com olhos
fechados maior que 10°/s, e preponderéncia direcional do nistagmo per-rotatério e
pos-calorico. A avaliagado otoneurolégica mostrou-se importante como complemento
diagnostico em hipertensos.

GANANCA, CAOQOVILLA, MUNHOZ, SILVA & FRAZZA (1999) relataram que as
provas de equilibrio estatico e dinamico mostram um eventual desequilibrio corporal
objetivo do paciente, mas habitualmente ndo sado suficientes para caracterizar o
comprometimento vestibular. Em consequéncia ndo costumam contribuir de modo
significativo para o diagndstico das vestibulopatias.

Segundo GANANCA, CAOVILLA, MUNHOZ, SILVA, GANANCA (1999) a
etiologia das tonturas pode estar relacionada a diversas causas de origem vestibular
ou nao, como disfungcbes cérebro-vasculares, doengcas metabdlicas e vasculares,
alteracbes cervicais, doencas neuroldgicas, hipotensdo postural, uso de
medicamentos, presbivertigem, entre outras.

GANANGCA, CAOVILLA, MUNHOZ, SILVA, GANANCA & GANANCA (1999)
descreveram os sistemas envolvidos na manutengdo do equilibrio corporal, a
chamada Triade do Equilibrio: 1) Aparelho vestibular: encontra-se agregado ao
aparelho auditivo, seus receptores informam a posi¢cao e os movimentos da cabeca,
conduzindo estas informagdes ao sistema nervoso central. Os receptores vestibulares
sd0 sensiveis ndo apenas as alteragdes angulares (canais semicirculares), como
também as aceleracbes lineares e a orientacdo no que diz respeito a gravidade
(saculo e utriculo); 2) Aparelho visual: encarregado pela percepcéo das relagbes
espaciais; 3) Aparelho proprioceptivo: fornece a percepg¢ao da postura e movimento
do corpo. Desempenha sua funcédo através da agao dos interoceptores localizados
nos musculos, tenddes, articulagcdes e visceras; e, através dos exteroceptores da
pele. O labirinto vestibular conecta-se com os olhos (reflexo vestibulo-ocular), com o
pescoco (reflexo vestibulo-cdlico) e com o tronco e os membros (reflexo vestibulo-
espinal). O sistema nervoso central entdo recebe informagbdes dos receptores
vestibulares, dos olhos, e dos sensores proprioceptivos, e cabe a ele organizar e
processar este conjunto de informagdes sensoriais em centros especificos

localizados no tronco encefalico e cerebelo, para orienta-lo e manté-lo em equilibrio.



Se ocorrer um conflito entre as informagdes recebidas pelo sistema nervoso central, a
perturbacdo do estado de equilibrio passa a ser consciente, originando tonturas ou
desequilibrio corporal.

Nas crises vertiginosas, o nistagmo espontaneo pode ocorrer apenas com 0S
olhos fechados, com velocidade da componente angular inferior ou igual a 7°/s
(GANANCA, CAQVILLA, MUNHOZ, SILVA, SETTANNI & FRAZZA, 1999).

OLIVEIRA (1999) pesquisou o perfil audiométrico de individuos portadores de
hipertensdo arterial sisttmica estudando a variabilidade entre os limiares tonais
obtidos desses individuos em funcado do sexo e da faixa etaria quando comparados
ao grupo controle sem hipertenséo arterial sistémica. O trabalho foi composto por 25
individuos com idades entre 35 e 65 anos. As queixas, sinais auditivos e sintomas
otoldgicos verificados com maior freqliéncia no grupo de individuos portadores de
hipertensdo arterial sistémica foram: fobia e vertigem (84%), zumbido (76%) e
depressédo (60%). A autora concluiu que a prevaléncia de disacusia foi
significativamente maior no grupo de individuos hipertensos (92%) quando
comparado ao grupo controle (18%).

PEDALINI et al. (1999) relataram que as manifestacbes de disturbios
vestibulares incluem: desequilibrio, desvios na marcha, instabilidade no andar,
sensagao de flutuagdo, sensacao rotatéria e quedas. Esses disturbios afetam a rotina
de vida, os relacionamentos familiares, sociais e profissionais; promovem perda de
autoconfianga, de concentracéo e de rendimento, gerando frustragao e depressao.

A hipertensao arterial € um dos principais disturbios circulatorios que pode
causar comprometimento periférico e/ou central dos sistemas auditivo e/ou vestibular.
Sintomas como tontura, quedas, nausea, vémitos, zumbido e hipoacusia podem
ocorrer isoladamente ou em diferentes combinagbées (GANANCA, CAOVILLA,
MUNHOZ, SILVA & SETTANNI, 2000).

SHEPS (2000) relatou que a pressao arterial € a forga exercida nas paredes
das artérias a medida que o sangue circula. Quando o coragédo se contrai e bombeia
0 sangue para dentro da aorta chamamos de presséo sistdlica. Pressao diastdlica € a
pressao remanescente nas artérias entre as batidas do coragdo, quando ele esta se
relaxando e se enchendo de sangue. Quando o sistema que regula a pressao arterial
nao atua como deve, pode ocorrer uma elevacao da pressao nas artérias. O aumento
da pressao persistente e continua nas artérias € chamado de hipertensdo arterial. A
hipertensdo arterial € conhecida como “a assassina silenciosa”, porque nao produz

sinais ou sintomas. Cefaléias, tonturas e hemorragias nasais tipicamente nao



ocorrem até que a hipertensao tenha alcangado um estagio adiantado e perigoso. O
diagndstico € geralmente feito apds trés visitas ao médico no minimo, e a PA é
aferida duas ou mais vezes a cada visita, num total de seis leituras, no minimo. Se as
medidas indicarem, com persisténcia, niveis de 140mmhg/ 90mmhg ou maiores, €&
confirmado o diagndstico. Somente se a leitura for extremamente alta - uma pressao
sistélica de 210mmhg ou maior, ou uma pressao diastdlica de 120mmhg ou maior -
podera ser feito o diagndstico baseado em uma s6 medida.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga altamente prevalente em
nosso meio, atingindo cerca de 15 a 20% da populagédo adulta com mais de 18 anos,
chegando a indices de 50% nas pessoas idosas (MION, PIERIN & GUIMARAES,
2001).

MOR et al (2001) referiram a hipertensdo arterial como uma das principais
patologias associadas as alteragdes vestibulares, onde em alguns casos, a crise
vertiginosa foi o primeiro sintoma de comprometimento cardiaco.

MARCHIORI et al (2002) observaram a frequéncia e o perfil audiolégico de
individuos hipertensos, em um estudo de 552 exames de pacientes encaminhados a
avaliacdo audiolégica. Dos 552 exames verificados, 137 foram de pacientes com
hipertensao arterial de ambos os sexos, com idade variando de 14 a 84 anos, sendo
que 121 (88,32%) destes pacientes com hipertensdo mostraram perda auditiva, na
maioria (43,06%) moderada, neurossensorial (38,32%), e/ou queixas auditivas, tais
como zumbido, plenitude auricular e vertigem.

Para HANSON & RUECKERT (2003) a hipertensao arterial um dos principais
fatores de risco para a doencga arterial coronariana, acidente vascular encefalico e
insuficiéncia cardiaca, o diagnostico e controle da mesma sao os grandes objetivos
dos programas de saude publica. A principal terapéutica medicamentosa da
hipertensdo € através do uso de diuréticos, o que pode acarretar varios efeitos
colaterais como a perda urinaria de potassio, magnésio e outros cations. Isso pode
levar a complicagbes potenciais de fraqueza muscular, caibras e arritmias cardiacas.
Os valores médios da pressao arterial em repouso da populagdo sao classificados
como normal, normal alta, hipertensdo leve, hipertensdo moderada, hipertensio

grave e hipertenséao sistdlica isolada demonstrados no Quadro 1.



PA Diastdlica (mmHg) PA Sistdlica (mmHg)

Normal <85 <130
Normal Alta 85-89 130-139
Hipertensao Leve 90-99 140-159
Hipertensdo Moderada 100-109 160-179
Hipertensdo Grave >109 >179
Hipertensao Sistdlica Isolada Normal >160

Quadro 1 — Valores de referéncia para classificagdo da Pressao Arterial.

Segundo FUCHS, POLANCZYK & FUCHS (2004), a hipertensao arterial € um
problema crénico comum. Mesmo sendo assintomatica € responsavel por
complicagbes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares
periféricas. A prevaléncia na populacao brasileira varia de 40% a 50% da populacao
adulta com mais de 40 anos, a partir da medida casual da pressdo. Como o
diagnostico clinico requer avaliagdes sucessivas em diferentes ocasides, a
prevaléncia estimada da hipertensdo pode reduzir-se em 30%. Os sintomas da
hipertensdo arterial sistémica costumam aparecer somente quando esta se eleva.
Podem ocorrer dores no peito, cefaléia, tonturas, zumbido, fraqueza, visao embacgada
e sangramento nasal.

MARCHIORI, REGO FILHO & MATSUO (2006) estudaram a possivel
associacao entre hipertensao arterial e perda auditiva em 154 individuos hipertensos.
Os achados indicam uma associacao significativa entre hipertensdo arterial e
presenca de perda auditiva e que a perda auditiva observada nesta populagao sugere
que a hipertensao arterial age como fator de aceleragao da degeneracao do aparelho
auditivo proveniente da idade.

TUMA et al (2006) referiram que o rastreio pendular do tipo | e Il € encontrado
em individuos normais e nas enfermidades labirinticas. Na prova do nistagmo
optocinético geralmente ocorre simetria dos valores de VACL em individuos normais
ou com sindromes vestibulares periféricas.

ZEIGELBOIM et al (2006) avaliaram o comportamento vestibular de 17
pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica, na faixa etaria de 22 a 76
anos, através da vectoeletronistagmografia (VENG). Os sintomas mais evidenciados
foram: zumbido (47,0%), tontura rotatéria (35,2%) e cefaléia (23,5%). O exame
vestibular esteve alterado na prova caldrica em 35% dos pacientes. Os resultados

ressaltam a importancia de se estudar a relacdo do sistema vestibular em pacientes



com hipertensao arterial sistémica, pois € uma doenga freqliente e seu diagndstico

estd aumentando na populagéo jovem.



MATERIAL E METODOLOGIA

Neste capitulo apresenta-se a descricao do grupo avaliado, os procedimentos
realizados nas avaliagdes e os critérios para selegao dos individuos.

Este estudo realizou-se no ambulatério de otoneurologia do Hospital
Universitario de Santa Maria — HUSM - na cidade de Santa Maria/RS e foram
avaliados apenas os individuos que concordaram em participar da pesquisa através
do termo de consentimento livre e esclarecido apdés dados os devidos
esclarecimentos sobre o seu objetivo. (ANEXO 1)

Foram avaliados 31 individuos portadores de hipertensao arterial sistémica,
sendo 14 homens e 17 mulheres, com idade entre 38 e 66 anos.

Os individuos portadores de hipertensdo arterial sistémica foram
selecionados por médico clinico-geral que realizou a medi¢gao da presséao arterial.

Realizou-se uma anamnese contendo questdes sobre a hipertensdo, tais
como: inicio, realizagdo de controle, medicamentos em uso, vicios, sintomas,
atividades fisicas, antecedentes familiares, bem como, queixas auditivas e/ou
vestibulares como presenca ou nao de tontura, desequilibrios, zumbido, vomitos,
cefaléia. A anamnese encontra-se no ANEXO II.

A avaliagdo otorrinolaringologica foi realizada por um  médico
otorrinolaringologista, com o objetivo de excluir qualquer comprometimento de orelha
externa e/ou média (ANEXO IlI).

O exame audiolégico foi realizado em cabina acustica utilizando-se os
seguintes aparelhos: um audiédmetro Interacoustic AC 33, fones TDH-39 e coxim MX-
41, um aparelho de cd-player da marca sony, acoplado ao audidbmetro, e um
analisador de orelha média Interacoustics AZ7, com fone TDH-39 e coxim MX-41,
com tom sonda de 220 Hz a 70 dB, ambos com calibragcdo segundo a norma ISO
389-1991 (ANEXO V).

A avaliacdo audiologica basica constou dos seguintes testes:

- Audiometria Tonal Liminar (ATL): realizada por via aérea nas frequéncias de
250 a 8000 Hz e por via 6ssea de 500 a 4000 Hz (Padrao ANSI - 69);

- Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF): utilizou-se as listas propostas por
RUSSO & SANTOS (1993), apresentadas por meio de gravagao em Compact-Disc. O



nivel de intensidade no qual o paciente repetir, corretamente duas, das quatro

palavras apresentadas, isto correspondera aos 50% exigidos pelo LRF.

- indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF): utilizou-se as listas
propostas por CHAVES (1997) e PILLON (1998), constando de 25 palavras
monossilabicas com significado, apresentadas por meio de gravagdo em compact-
disc, com intensidade de 40 dBNS, tomando por referéncia os limiares tonais das
frequéncias de 500, 1000 e 2000Hz.

- Medidas de Imitancia Acustica (MIA): composta por timpanometria e pesquisa
do reflexo acustico do musculo estapediano.

Foi usado como critério de classificagao da avaliagdo audiolégica, a norma ISO
1999 (1990), a qual determina:

- audicdo normal: limiares de audibilidade até 25 dBNA em todas as
frequéncias (250 a 8000 Hz).

- perda auditiva: limiares de audibilidade maiores de 25dBNA em uma ou mais
frequéncias (250 a 8000 Hz).

- Considerou-se a avaliagao do IPRF como normal quando o percentual das
palavras repetidas corretamente encontrava-se acima de 90% conforme PEREIRA
(1993).

Para a avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico e da fungao cerebelar, foram
utiizadas as provas, a seguir descritas, segundo MANGABEIRA-ALBERNAZ &
GANANCA (1976), as quais primeiramente foram executadas com os olhos abertos e
logo apdés com olhos fechados.

Prova da Marcha: nesta prova, a paciente marcha cinco passos para frente e

depois para tras, sucessivamente e sem pistas auditivas. Considera-se anormalidade
dificuldades na marcha, marcha em estrela (Babinsky-Weil), instabilidade, desvios ou
marchas que comumente sao encontradas em pessoas com alteragdées neurolégicas.

Prova de Romberg: paciente em pé, mantendo os pés juntos e os bragos

estendidos ao longo do corpo. Considera-se anormalidade quedas, latero, retro e/ou
anteropulséo.

Romberg-Barré: mesma posi¢gao da prova anterior, porém com um pé adiante do

outro em linha reta. Considera-se anormalidade quedas, latero, retro e/ou

anteropulséo.



Prova de Unterberger: paciente executa movimentos de marcha sem sair do

lugar, com os bragos estendidos para frente. Considera-se anormalidade rotagdes
corporais acima de 45 graus.

Prova dos Bracos Estendidos: paciente aponta seus dedos indicadores aos

indicadores da examinadora, mantendo a posicdo com os olhos fechados. Considera-
se alteragcdo, desvios de um brago em qualquer direcdo, ou ambos os bragos no
sentido sagital, convergente ou divergente.

Prova da Diadococinesia: paciente executa movimentos alternados de

colocacao da palma e dorso das maos sobre as suas coxas. Considera-se alteragao
a dificuldade uni ou bilateral na execugdo dos movimentos (disdiadococinesia).

Prova da Dismetria, isto €&, index-joelho-narizz: a manobra foi realizada

apontando os indicadores alternadamente no nariz e no joelho contrario ao indicador.
Considera-se alteracao a dificuldade de realizagao do movimento.

Estes sdo testes de importancia complementar, pela possibilidade de
oferecerem informacgdes topodiagndsticas adicionais, no confronto com outros dados
do exame da funcéao vestibular, e nunca isoladamente.

Para a realizacdo do exame vestibular utilizou-se o sistema computadorizado
de vecto-eletronistagmografia SCV 5.1.1, proposto por CASTAGNO (1994). Este
sistema consiste em um método de inscricdo dos movimentos oculares baseado na
captacao, por meio de eletrodos de superficie, da variagado de potencial elétrico entre
a cornea (+) e a retina (-) que ocorre quando movimentamos os olhos. E destinado
basicamente ao registro do nistagmo que € o movimento de maior interesse em
otoneurologia, dotado de um conjunto de componentes lentas e rapidas que se
sucedem alternadamente.

A pele da paciente foi higienizada usando-se algoddo e alcool para que a
captacao do potencial elétrico ocorresse de forma efetiva através dos eletrodos que
foram colocados na regido periorbitaria, através de pasta eletrolitica e fita adesiva. O
eletrodo indiferente (terra) foi fixado na regido frontal, o eletrodo superior na linha
média (dois centimetros acima da glabela) e um eletrodo em cada canto externo do
olho. Os eletrodos séo constituidos de prata de baixa polarizagao.

Partes do exame:

Calibracdo dos Movimentos Oculares: € o inicio da avaliagédo, para que todos os

exames sejam feitos em condi¢cdes iguais e para a medida correta da velocidade da

componente lenta do nistagmo. Paciente olha a barra de Leds onde aparecem dois



pontos alternadamente, cujo deslocamento do olhar entre eles equivale a 10° de
desvio angular dos olhos. A calibragao foi feita no plano horizontal e vertical.

Nistagmo Espontdneo: € o que aparece no olhar de frente do paciente.

Inicialmente registra-se com os olhos abertos, e depois com os olhos fechados.
Considera-se alteragao quando o nistagmo espontaneo esta presente com os olhos
abertos ou quando é maior que 7°/s no registro com olhos fechados.

Nistagmo Semi-Espontéaneo (Direcional ou de fixacdo): aparece no desvio de

30° do olhar nos pontos cardinais. Nao esta presente em individuos normais e
individuos portadores de afecgao vestibular podem apresentar nistagmo unidirecional,
bi ou multidirecional.

Nistagmo Optocinético: aparece fisiologicamente quando se acompanha com o

olhar um objeto em movimento. Utiliza-se a barra de Leds, produzindo pontos
sucessivos em uma velocidade de 20°/s. A estimulagao é feita na diregdo dos quatro
pontos cardeais. Nesta prova, pesquisa-se a simetria do nistagmo, sendo que se
esse resultado for menor que 20% considera-se o nistagmo optocinético simétrico,
acima deste valor, considera-se assimétrico.

Rastreio Pendular: paciente acompanha acompanhar na barra de Leds um

ponto em movimento pendular no plano horizontal e no plano vertical, esta prova
avalia a integridade do sistema oculomotor no controle dos movimentos oculares
lentos. A curva resultante pode ser classificada em quatro tipos: |, 11, lll, IV, sendo que
individuos normais apresentam curvas do Tipo | e Il, pois ndo demonstram qualquer
dificuldade para acompanhar o deslocamento do péndulo. A curva do Tipo Il € uma
curva denteada ou serrilhada em ambos os lados, a do Tipo IV é do tipo anarquico,
representando total incapacidade do individuo de acompanhar os deslocamentos do
péndulo, estes dois tipos demonstram alteracdo nesta prova.

Prova Rotatéria Pendular Decrescente (PRPD): uma cadeira especial faz

movimentos rotatorios horarios e anti-horarios sucessivamente, progressivamente
decrescentes, até parar. Paciente permanece com os olhos vendados, joelhos juntos
e é submetida a atividade mental. A cabecga ficou fletida 30° para frente com o
objetivo de horizontalizar os canais semicirculares laterais. O teste objetiva-se por
verificar se existe ou ndo simetria entre os batimentos, sendo considerado como
parametro mais importante de avaliacdo a frequéncia nistagmica. Encontrando-se o
resultado menor que 30%, o nistagmo per-rotatério é simétrico, acima deste valor, é

assimeétrico.



Prova Caldrica: € a mais importante para avaliar a fungéo labirintica porque

estimula cada labirinto isoladamente. Consiste em irrigar as orelhas com agua em
temperatura quente (44°C) e fria (30°C), segundo FITZGERALD & HALLPIKE (1942).
Paciente permanece deitada com a cabega levemente inclinada para frente (30°),
com o objetivo de verticalizar os canais semicirculares laterais. A irrigagao inicia-se
pela orelha direita com agua quente, depois esquerda com agua quente, depois
esquerda com agua fria e, por ultimo, direita com agua fria, procurando sempre
inverter a diregdo do nistagmo provocado em cada estimulagdo. Analisa-se os
nistagmos com os olhos fechados e com atividade mental, sendo que, apos 90
segundos os olhos devem ser abertos para que se observe se ha o efeito inibidor de
fixac&do ocular (EIFO), durante 20 segundos. Em Individuos normais, ha certa simetria
entre as respostas das duas orelhas as provas frias e quentes.

Realiza-se a avaliagdo do nistagmo péds-calérico de forma quantitativa e
qualitativa:

- Qualitativa: hiperreflexia, quando qualquer um dos valores obtidos for maior
que 50°/s; hiporreflexia quando ha qualquer valor menor que 3°/s; arreflexia quando
nao se obtém resposta, na mesma orelha, nas trés temperaturas pesquisadas (44°C,
30°C e 18°C).

- Quantitativa: quando os resultados obtidos nas quatro estimulagdes estiverem
normais (entre 3°/s e 50°/s), para comparagao dos valores correspondentes a mesma
orelna ou a mesma direcdo de batimentos utilizamos a Formula de Jongkees.
Considera-se normal quando esse indice for menor que 30%, preponderancia
labirintica, quando os dois valores referentes a mesma orelha forem maiores que as
respostas da outra e preponderancia direcional quando os dois valores referentes aos
nistagmos de mesma diregdo forem maiores que os de diregdo oposta. Sendo que
predominio labirintico caracteriza um a labirintopatia periférica deficitaria (do lado em
que os valores de nistagmo pos-calorico sdo menores) e predominio direcional
caracteriza uma labirintopatia periférica irritativa (MOR et al, 2001).

E possivel estabelecer as seguintes localizacdes da les&o: periférica situada no
labirinto e/ou VIII nervo, até sua entrada no tronco cerebral, e central, situada a partir
da entrada do VIII nervo no tronco cerebral, em seus nucleos, vias e inter-relagdes.
(MANGABEIRA-ALBERNAZ & GANANCA, 1976).



Dos individuos avaliados, foram excluidos:

- 2 individuos que nao apresentaram curva timpanomeétrica tipo A (JERGER,
1970), isto &, pressdo nos niveis entre +70 daPa e -90 daPa e volume equivalente da
orelha média entre 0,3 ml e 1,3 ml, e reflexos acusticos presentes com limiares entre
70 e 90 dB NS (nivel de sensacéo) para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz (LOPES FILHO apud FROTA,1998), visando excluir perdas auditivas condutivas

ou mistas.
- 4 individuos que referiram exposicao a elevados niveis de pressao sonora.

- 6 individuos com idade superior a 60 anos, a fim de excluir qualquer alteragao

que pudesse estar relacionada a presbiacusia.

Sendo assim, o grupo de estudo ficou constituido de 19 individuos portadores
de hipertensao arterial sistémica, sendo 7 homens e 12 mulheres, com idade entre 38
e 59 anos e tempo médio de diagndstico de hipertensos de 6,5 anos.
Foram avaliados 19 individuos nao portadores de hipertensao arterial
sistémica, de mesma idade e sexo, para constituirem o grupo controle da pesquisa.
Optou-se por realizar uma analise descritiva dos dados, pelo reduzido numero

de individuos e pela variabilidade da faixa etaria, do grupo estudado.



RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se a incidéncia das principais queixas e o0s
resultados obtidos nas avaliagdes realizadas. Os grupos serao identificados por grupo

de hipertensos (GH) e grupo controle (GC).

A Tabela 1 apresenta a incidéncia da queixa clinica de tontura e zumbido para
os grupos estudados e o Grafico 1 representa a incidéncia da queixa clinica de

tontura e zumbido.

Tabela 1 — Distribuigao da incidéncia da queixa clinica de tontura e de zumbido.

Queixas Clinicas

Tontura Zumbido
N % N %
GH 10 52,63 12 63,16
GC 6 31,58 8 4210

Queixas Clinicas

80
60+
40 mGH
20 0GC
O,

Tontura Zumbido

Grafico 1 — Incidéncia das queixas clinicas de tontura e zumbido.

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo dos resultados obtidos na avaliagao

audiolégica e o Grafico 2 representa os resultados obtidos na avaliagdo audioldgica.



Tabela 2 — Distribuicdo dos resultados obtidos quanto a avaliagdo audioldgica.

Avaliagao Audiolégica

Normal Alterada
N % N %
GH 11 57,89 08 42,11
GC 19 100,00 00 00,00

Avaliacao Audiolégica

100+
50 mGH
1GC

0,

Normal Alterada

Grafico 2 - Resultados obtidos na avaliagdo audiologica.

Os resultados da pesquisa do rastreio pendular horizontal sdo demonstrados

na Tabelas 3 e no Grafico 3 ilustra-se os resultados obtidos.

Tabela 3 — Distribuicdo dos resultados obtidos na pesquisa do rastreio pendular horizontal.

Rastreio Pendular Horizontal

Tipo | Tipo Il
N % N %
GH 12 63,16 7 36,84
GC 13 68,42 6 31,58




80+
60
40+
20

Rastreio Pendular Horizontal

Tipo | Tipo Il

m GH
0GC

Grafico 3 - Resultados obtidos na prova do rastreio pendular horizontal.

A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos na pesquisa do rastreio pendular

vertical e o Grafico 4 representa os resultados obtidos.

Tabela 4 — Distribuicdo dos resultados obtidos na pesquisa do rastreio pendular vertical.

Rastreio Pendular Vertical

Tipo | Tipo Il
N % N %
GH 14 73,68 5 26,32
GC 16 84,21 3 15,79
Rastreio Pendular Vertical
100+
50 lm GH
[1GC
0,
Tipo | Tipo Il

Grafico 4 - Resultados obtidos na prova do rastreio pendular vertical.



Na Tabela 5 demonstra-se os resultados obtidos na pesquisa do Nistagmo

Espontaneo com os olhos fechados e o Grafico 5 representa os resultados obtidos.

Tabela 5 — Distribuicdo dos resultados obtidos na pesquisa do Nistagmo Espontédneo com os olhos

fechados.
Nistagmo Espontaneo com olhos fechados
Ausente OF <7°ls
N % N %
GH 8 42,10 11 57,89
GC 12 63,15 7 36,85
Nistagmo Espontaneo
com olhos fechados
100
50 B GH
]GC
0
Ausente OF <7°/s

Grafico 5 — Resultados obtidos na pesquisa do nistagmo espontaneo com os olhos fechados.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos resultados obtidos na prova rotatéria

pendular decrescente e no Grafico 6, ilustra-se os resultados.

Tabela 6 — Distribuicao dos resultados obtidos na prova rotatoria pendular decrescente.

Prova Rotatoria Pendular Decrescente
Simétrico Assimétrico
N % N %
GH 18 94,74 5,26
GC 19 100 0 0

-




Prova Rotatéria Pendular Descrescente

100
501 HGH
1GC
0,

Simétrico Assimétrico

Grafico 6 — Resultados obtidos na prova rotatéria pendular decrescente.

Na Tabela 7 observam-se os resultados obtidos na prova caldrica e o Grafico

7 representa os dados obtidos na prova caldrica.

Tabela 7 — Distribuicao dos resultados obtidos na prova calérica.
Prova Calédrica
Normorreflexia Predominio Predominio Hiporreflexia

Direcional Labirintico
N % N % N % N %
GH 11 57,89 5 26,32 2 10,53 1 5,26
GC 16 84,21 2 10,53 1 5,26 0 0

Prova Calorica

100+
50 mGH
0GC
O,

Normo PD PL Hipo

Grafico 7 — Resultados obtidos na prova caldrica.

Na Tabela 8 demonstram-se os resultados na vectoeletronistagmografia e no

Grafico 8 ilustra-se os resultados na vectoeletronistagmografia.



Tabela 8 — Distribui¢cdo dos resultados obtidos na vectoeletronistagmografia.

Conclusao
Sem Alteragoes SVPI SVPD
N % N % N %
GH 11 57,89 5 26,32 3 15,79
GC 16 84,21 2 10,53 1 5,26
Vectoeletronistagmografia
100 ;
80
60
40 mGH
20 1GC
O i
Sem SVPI SVPD
Alteracdes

Gréfico 8 — Resultados obtidos na vectoeletronistagmografia.



DISCUSSAO

Neste capitulo, com a finalidade de cumprir o objetivo anteriormente proposto
que foi o de verificar as possiveis alteragcbes no aparelho vestibulo-coclear em
individuos hipertensos, analisa-se o0s resultados encontrados na pesquisa
desenvolvida, comparando-os, quando possivel, com as informagdes encontradas na
literatura compulsada.

Na Tabela 1 (grafico 1) apresenta-se a incidéncia da queixa de zumbido que
esteve presente em 63,16% dos pacientes do grupo de hipertensos e em 42,10% do
grupo controle. No grupo de hipertensos, 52,63% apresentaram queixa de tontura e
31,58% no grupo controle. Ao comparar os grupos verificou-se que o zumbido foi a
queixa de maior prevaléncia. ZEIGELBOIM, JURKIEWICZ, KLAGENBERG, ALBERTI
& PALMONARI (2006) também relatam o zumbido como o sintoma mais evidenciado
em 47% dos pacientes avaliados. MOR, FRAGOSO, TAGUCHI & FIGUEIREDO
(2001) referiram a crise vertiginosa como o primeiro sintoma de comprometimento
cardiaco.

No estudo de OLIVEIRA (1999), as queixas e sintomas verificados com maior
freqUéncia no grupo de hipertensos foi fobia e vertigem (84%) e zumbido (76%).

MORITZ, QUEIROZ, PEREIRA & SCOTINNI (1989) e GANANCA, CAQVILLA,
MUNHOZ, SILVA & SETTANNI (2000) referem tontura, zumbido, nauseas e outros
sintomas como manifestagdes clinicas da crise hipertensiva.

Para MARINS & CAMPOS (1989) a crise hipertensiva na fase inicial n&o
costuma gerar sintomas; estes quando ocorrem ja indicam um comprometimento dos
orgaos-alvo e/ou severidade da propria hipertensao.

A Tabela 2 (grafico 2) demonstra a distribuicdo dos resultados obtidos na
avaliagado audiolégica. No grupo de hipertensos 42,11% dos individuos apresentaram
exame alterado. Segundo CARRASCO, PRAZMA & FABER (1990) alguns estudos
justificam que a surdez neurossensorial ocorreria em fungdo de uma insuficiéncia
microcirculatoria decorrente de uma oclusido vascular por hipertensdo, provocando
perda auditiva neurossensorial.

BROHEM, CAOVILLA & GANANCA (1996), OLIVEIRA (1999) e MARCHIORI,
REGO FILHO & MATSUO (2006) realizaram estudos onde a prevaléncia da perda
auditiva foi maior no grupo de hipertensos. Os achados da pesquisa concordam com

as literaturas compulsadas, observando-se que nos estudos realizados, a prevaléncia



da perda auditiva geralmente estava atribuida a idade avangada dos pacientes, e no
presente estudo esses individuos foram excluidos.

MARCHIORI, FREITAS & VIEIRA (2002) observaram a frequéncia e o perfil
audiolégico de individuos hipertensos. Dos exames verificados, 88,32% dos pacientes
hipertensos apresentaram perda auditiva neurossensorial.

Os testes de equilibrio estatico e dinamico e de desvios cerebelares
apresentaram-se sem alteragdes nos dois grupos avaliados. GANANCA, CAOVILLA,
MUNHOZ, SILVA & FRAZZA (2000), relatam que as provas nado sao suficientes para
caracterizar comprometimento vestibular e sim, oferecer informagdes adicionais da
funcao vestibular.

Todos os individuos avaliados apresentaram calibragdo dos movimentos
oculares da VENG regular, tanto no plano horizontal quanto no plano vertical.

Os resultados da pesquisa do rastreio pendular horizontal sdo demonstrados
na Tabelas 3 (grafico 3). Os individuos do grupo de hipertensos apresentaram
63,16% de curva tipo | e no grupo controle 68,42% com curva tipo I. O rastreio
pendular Tipo Il foi encontrado em 36,84% dos individuos do grupo de hipertensos e
em 31,58% dos individuos do grupo controle.

A Tabela 4 (grafico 4) representa a prova do rastreio pendular vertical, onde,
dos individuos do grupo de hipertensos, 73,68% obtiveram curva do tipo | e 26,32%
curva do tipo Il. Os individuos do grupo controle obtiveram 84,21% curva do tipo | e
15,79% curva do tipo Il.

Segundo MOR et al (2001) individuos normais apresentam curvas do tipo | ou
Il no teste do rastreio pendular, que avalia a integridade do sistema oculomotor no
controle dos movimentos lentos dos olhos.

O nistagmo semi-espontadneo apresentou-se ausente em todas as posigcdes
avaliadas, tanto no grupo de hipertensos quanto no grupo controle. Conforme MOR et
al (2001) o nistagmo semi-espontaneo nao esta presente em individuos normais.

Na Tabela 5 (grafico 5) demonstra-se os resultados obtidos na pesquisa do
Nistagmo Espontaneo com os olhos fechados. No grupo de hipertensos 42,10% dos
individuos apresentaram auséncia de nistagmo e no grupo controle 63,15%. O
nistagmo esponténeo esteve presente com velocidade menor que 7°/s em 57,89% do
pacientes hipertensos e em 36,85% dos pacientes do grupo controle.

Nas crises vertiginosas, o nistagmo espontaneo pode ocorrer com os olhos
fechados, com velocidade inferior ou igual a 7°/s (GANANCA, CAOVILLA, MUNHOZ,
SILVA, FRAZZA, 1999). Considera-se alteragdo quando o nistagmo espontaneo esta



presente com os olhos abertos ou quando a velocidade angular da componente lenta
€ maior que 7°/s no registro com olhos fechados.

Nos dois grupos avaliados, o nistagmo optocinético, tanto no plano horizontal
quanto no plano vertical, apresentou-se simétrico. Esse achado indica ndo haver
nenhuma alteragdo quando utilizado o estimulo visual para movimentos de fixagao e
de seguimento.

A Tabela 6 (grafico 6) apresenta a distribuigdo dos resultados obtidos na prova
rotatoria pendular decrescente, onde apresenta-se assimétrica em apenas um
individuo (5,56%) do grupo de hipertensos. Os demais individuos apresentaram
simetria dos nistagmos na prova. Os resultados discordam dos estudos de BROHEM,
CAOVILLA & GANANCA (1996) que encontraram alta incidéncia de preponderéncia
direcional na prova rotatéria pendular decrescente.

A Tabela 7 (grafico 7) demonstra os resultados obtidos na prova calérica. No
grupo de hipertensos 57,89% apresentaram normorreflexia, 26,32% apresentaram
predominio direcional, 10,53% apresentaram predominio labirintico e 5,26%
hiporreflexia. Em 84,21% dos pacientes do grupo controle observou-se
normorreflexia, 10,53% apresentaram predominio direcional e 5,26% apresentaram
predominio labirintico. Esses achados concordam com BROHEM, CAOVILLA &
GANANCA (1996) que obtiveram maior alteragcdo da prova calérica do tipo
predominio direcional e com ZEIGELBOIM, JURKIEWICZ, KLAGENBERG, ALBERTI
& PALMONARI (2006) que obtiveram exame alterado na prova caldrica.

Na tabela 8 (grafico 8) apresenta-se os resultados da conclusdo da
vectoeletronistagmografia. No grupo de pacientes hipertensos, 57,89% apresentaram
exame vestibular sem alteragao, 26,32% apresentaram alteragao do tipo sindrome
vestibular periférica irritativa e 15,79% dos pacientes apresentaram sindrome
vestibular periférica deficitaria. No grupo controle 84,21% dos exames nao
apresentaram alteragdes, 10,53% apresentaram sindrome vestibular periférica
irritativa e 5,26% apresentaram alteracdo do tipo sindrome vestibular periférica
deficitaria. Nos dois grupos estudados ndo houve ocorréncia de sindrome vestibular
central.

COLAFEMINA & GRELLET (1985) em seu estudo observaram que 74% dos

pacientes avaliados apresentaram alteragdes do tipo periférica.



CONCLUSAO

Individuos hipertensos apresentam maior incidéncia de alteragdes auditivas no

aparelho vestibulo-coclear, quando comparados a individuos n&o hipertensos.



SUGESTOES PARA NOVAS PESQUISAS

Acreditamos na continuidade de estudos envolvendo o tema uma vez que sao
escassos os trabalhos publicados e devido ao alto indice de prevaléncia de

hipertens&o arterial na populacgao brasileira.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BROHEM, V.M.; CAOVILLA, H.H.; GANANCA, M.M. Dos sintomas e achados
audioldgicos e vestibulares em individuos com hipertensao arterial. Acta Awho
1996 15(1):4-10.

CARRASCO VN, PRAZMA J, FABER JE. Cochlear microcirculation effect of
adrenergic agonists on arteriole diameter. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1990 In:
BARALDI, G.S.; ALMEIDA, L.C.; BORGES, A.C.L.C.; Hearing loss and
hypertension: findings in an older by group. Rev. Bras. Otorrinolaringol. vol. 70,
no. 5 2004. Disponivel em: http:// www.scielo.br/scielo.php.

CASTAGNO, L.A.; RICHTER, C.M.; CAVA, R.A.; COSTA, M.H.; CASTAGNO
TAVARES, M.C. - Eletronistagmografia computadorizada na investigagcdao dos
distarbios do equilibrio. Acta Awho. 1994;13(2): 42-52.

CHAVES, A. D. Uma nova proposta para avaliagao do reconhecimento de fala
em adultos com audigcao normal. 1997. 95f. Dissertacdo (Mestrado em Disturbios
da Comunicagdo Humana) — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria,
1997.

COLAFEMINA, J.F.; GRELLET, M. A fungao do labirinto anterior e posterior no
paciente com hipertensao arterial. Rev. Bras. de Otorrinolaring., v.51, n.1, p. 27-30,
1985.

FITZGERALD, G.; HALLPIKE, C. S. Studies In Human Vestibular Function:
Observations On Directional Preponderance Of Alorcic Nystagmus Resulting
From Cerebral Lesion. Brain, v. 65, p. 115-37, 1942.

FROTA, S. Fundamentos em Fonoaudiologia — Audiologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan,1998.

FUCHS, S.C.; POLANCZYK, C.A.; FUCHS, F.D. Avaliacao do Plano de
Reorganizagao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus no

Brasil / Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude - Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

GANANCA, M.M.; CAOVILLA, H.H.; MUNHOZ, M.S.L.; SILVA, M.L.G.; GANANCA,
F.F.; GANANCA, C.F. A vertigem explicada. RBM Especial, v. 56, edicdo especial,
1999.



GANANCA,M.M; CAOVILLA, H.H.; MUNHOZM.S.L.; SILVAM.L.G.; SETTANNI,
F.A.P. Vestibulopatias de Origem Vestibular In: SILVAM.L.G; MUNHOZM.S.L;
GANANCA,M.M; CAOQOVILLA, H.H. Quadros Clinicos Otoneurolégicos Mais
Comuns. Série Otoneuroldgica, v 3.Ed Atheneu. Sao Paulo, 2000.

GANANCA, M.M.; CAOVILLA, H.H.; MUNHOZ,M.S.L.; SILVA, M.L.G.; FRAZZA, M.M.
As Etapas da Equilibriometria. In: CAOVILLA, H.H.; GANANCA, M.M.;
MUNHOZ,M.S.L.; SILVA, M.L.G. Equilibriometria Clinica. Série Otoneuroldgica, v 1.
Ed Atheneu. Sao Paulo, 1999.

GANANGCA, M.M; CAOVILLA, H.H; MUNHOZ, M.S.L,, SILVA, ML.G;
SETTANNIF.A.P.;FRAZZA, M.M. Nistagmo Espontdaneo In: GANANCA, M.M;
CAOVILLA, H.H; MUNHOZ, M.S.L.; SILVA, M.L.G.; FRAZZA, M.M. As Etapas da
Equilibriometria.  In:  CAOVILLA, H.H.; GANANCAM.M; MUNHOZM.S.L;
SILVA,M.L.G. Equilibriometria Clinica. Série Otoneuroldgica, v 1. Ed Atheneu. Sao
Paulo, 1999.

HANSON, P.; RUECKERT, P. In: POLLOCK, M.L.; SCHMIDT, D.H. Doen¢a cardiaca
e reabilitagao. 3° ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.

ISO 1999. Acoustics- determination of occupational noise exposure and
estimation of noise-induced hearing impairment. Genéve, 1990.

MARINS,N.; CAMPOS,G.P. In: TAVARES,LAA.; LIMAE.G.;VASQUEZE.C.
Hipertensao Arterial — Presente e Futuro. Fundo Editorial Byk; Sao Paulo,1989.

MARCHIORI, L.L.M.; FREITAS, S.V.; VIEIRA, M. Andlise de prevaléncia das
queixas e perdas auditivas de pacientes com hipertensao arterial submetidos a
avaliagcao audiolégica. Sao Paulo: Pancast Fono Atual 2002;21(2):97-104

MARCHIORI, L.L.M.; REGO FILHO, E.A.; MATSUO, T. Hipertensdao como fator
associado a perda auditiva. Rev. Bras. de Otorrinolaring., v.72, n.4, p. 5633-540,
2006.

MION JR,D.; PIERIN,A.M.G.; GUIMARAES, A. Tratamento da hipertensio arterial-
respostas de médicos brasileiros a um inquérito. Rev Assoc. Médica Brasileira
[online].  Jul/set. 2001, v.47, n.3, p.249-254. Disponivel em: http:/
www.Scielo.br/scielo.php. Acesso em 21 abr. 2005.




MOR, R.; FRAGOSO, M.; TAGUCHI, C.K; FIGUEIREDO, J.F.F.R. Vestibulometria e
Fonoaudiologia — Como realizar e interpretar. Ed. Lovise, Sdo Paulo, 2001.
MORITZ,R.D.; QUEIROZ,L.P; PEREIRA,M.R; SCOTINNI,M.A. Estudo Comparativo
do Uso da Nifedipina e do Captopril em Urgéncias Hipertensivas. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 52, 1989.

OHINATA Y, MAKIMOTO K, KAWAKAMI M, TAKAHASHI H. In: MARCHIORI, L.L.M.;
REGO FILHO, E.A.; MATSUO, T. Hipertensao como fator associado a perda
auditiva. Rev. Bras. de Otorrinolaring., v.72, n.4, p. 533-540, 2006.

OLIVEIRA, N.T. Perfil Audiométrico do individuo portador de Hipertensao
Arterial Sistémica. 1999. Monografia de Graduagao - Universidade de Franca, Séo
Paulo, 1999.

PEDALINI, M.E.B.; BITTAR, R.S.M.; FORMIGONI, L.G.; CRUZ, O.L.S.; BENTO,
R.F.; MINITI, A. Reabilitacdo vestibular como tratamento da tontura: experiéncia com
116 casos. Arquivos da Fundagao Otorrinolaringologia. v.2, n.2, 1999.

PEREIRA, L.D. Audiometria verbal: teste de discriminagdao vocal com ruido.
[Tese de Doutorado]. Sao Paulo: Escola Paulista de Medicina,1993.

PILLON, L. Andlise da percepc¢ao da fala em criangas com audi¢gao normal: uma
nova proposta. 1998. Dissertacdo (Mestrado em Disturbios da Comunicagao
Humana) — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, 1998.

RUSSO,I.C.P.; & SANTOS.T.M.M. A pratica da audiologia clinica. Sdo Paulo:
Cortez, 1993.

SHEPS, S. (Coord.). Clinica Mayo e a Hipertensao Arterial.Tradugcdo de: Alexandre
A. Bender. Rio de Janeiro: Infobook, 2000.

TUMA, V.C.; GANANCA, C.F.; GANANCA, M.M.; CAOVILLA, H.H. Oculomotor
evaluation in patients with peripheral vestibular dysfunction. Rev. Bras.
Otorrinolaringol. vol. 72, no. 3, 2006. Disponivel em: http:// www.scielo.br/scielo.php.
Acesso em 01 out. 2006.

ZEIGELBOIM, B.S.; JURKIEWICZ, A.L.;, KLAGENBERG, K.F.; ALBERTI, A
PALMONARI, A. Avaliagdao Vestibular em Pacientes Portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica: Estudo Preliminar. Arq Otorrinolaringol. v.10, n.3, 2006.



FONTES CONSULTADAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA. PRO-REITORIA DE
POSGRADUACAO E PESQUISA. Estrutura e apresentagao de monografias,
dissertacoes e teses (MDT). 6 ed. Santa Maria: Ed. da UFSM, 2005.



ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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PROJETO DE PESQUISA

" Avaliacao do aparelho vestibulo-coclear em pacientes portadores de
hipertensao arterial sistémica "

Fga Silvia do Amaral Sartori

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, autorizo a coleta de
dados, informacdes, avaliacbes, fotografias e filmagens referentes ao Projeto de
Pesquisa executado pela Fg® Silvia do Amaral Sartori, para fins de estudos
cientificos, pesquisa e apresentagao de estudos em congressos da area.

Estou ciente de que esta pesquisa consta de uma avaliagcdo da audicao,
através de fones que emitem sons e palavras para que a pessoa detecte presenca
desses estimulos, como também Medidas de Imitancia Acusticas, utilizando-se para
isso uma sonda de borracha que € colocada na orelha do paciente, com o objetivo de
avaliar a mobilidade do timpano através de variagao de pressao positiva e negativa. A
avaliacdo do equilibrio consta de provas em que o individuo tera que permanecer
parado em pé e marchar, sera realizada também vecto-eletronistagmografia
computadorizada, através de estimulos visuais e labirinticos. Na prova calérica é
colocado em cada orelha agua morna e fria, sendo que esta entra no ouvido, bate no
timpano e volta. Estas avaliagbes serao realizadas no Ambulatério de Otologia do
HUSM. Tenho conhecimento dos direitos de sigilo absoluto em relagdo a
identificacdo, tornando-se desde ja, material confidencial sob responsabilidade da
Fonoaudidloga executora do projeto acima citada. Tais avaliagcbes nao oferecem
nenhum risco a saude das pessoas envolvidas, bem como prejuizos financeiros.

Para maiores informacgdes, favor contatar pelo telefone: 99658667.

Assinatura

Santa Maria, [ ]




ANEXO II- PROTOCOLO DE ANAMNESE

1- IDENTIFICACAO

Nome: Data:
Idade: Data de Nascimento: Sexo:
Endereco:

Telefone: Profissao:

Antecedentes pessoais:
Data de inicio PA? Realiza controle?
Medicamentos em uso:

(Utilizagao de anticoncepcionais, corticosteréides, antiinflamatérios nao-hormonais,
estrégenos, anorexigenos (férmulas para emagrecimento) ciclosporina, eritropoetina,
cocaina, antidepressivo triciclico, descongestionantes nasais e inibidores da
monoaminooxidase).

Faz uso de chas? Qual?

Sintomas:

Alimentacao:

Atividade fisica? Quanto tempo? Frequéncia?
Fuma? Quanto tempo?

Bebida alcodlica? Quanto tempo?

Doencgas da infancia ( ) diabetes( ) disturbios da tiredide ( )  cirurgias ( )
disturbios menstruais ( ) disturbios cardiacos ( ) doencarenal ( )

doencas de ouvido, nariz e garganta ( ) estresse( ) cefaléia( )

ingestao excessivade sal ( ) aumento de peso ( )

tratamentos anteriores:

Tontura? Sim ( ) nao ( ) Inicio:
Ocorréncia: esporadica ( ) frequente ( ) muito frequiente ( )
Duragéo das crises: segundos ( ) minutos( ) horas ( ) dias ( )
Sensacao de que a crise vai ocorrer?
Sensacéao de que: objetos giram ao seu redor () de girar no ambiente com os
objetos estacionarios ()

Surge ou piora: Com movimentos de cabega ( ) aoolharparaolado( ) em
veiculos em movimento( ) Em determinada posi¢gdo ou mudancga de posi¢céo do
corpo ( )

Sensacgéo: De instabilidade ( ) de desmaio ( ) de flutuagdo ( ) Nauseas ( )
vomitos ( ) sudorese( ) palidez( ) quedas( ) pressao na cabeca( )
Perda da consciéncia ( ) escurecimento da visao ( ) desequilibrios a marcha ( )
Tendéncia a queda: Direita( ) esquerda( ) parafrente( ) paratras( )
Desvio a marcha: Para a direita ( )  para a esquerda ( )

Fatores desencadeantes:
Fatores de melhora:
Queixa de perda auditiva?
Orelha direita ( ) orelha esquerda ( ) Inicio:
Variagao da audi¢ao durante as crises? () sim ( ) nao

Supuragao? D () E ( ) Hipersensibilidade a sons ( ) distor¢do dos sons ( )
sensagao de liquido no ouvido ( ) Dificuldade para entender o que se fala ( )
Exposigado a ruido? ( )sim ( )n&o Quanto tempo?




Zumbido? ( ) sim ( ) nao Inicio:
Localizagao: OD ( ) OE( ) proximo ao ouvido ( ) nacabeca ( )

Tipo: continuo () pulsatil ( ) subito ( ) constante ( ) variavel ( ) em crises ( )
Fatores desencadeantes?

Fatores de melhora?

Antecedentes familiares:

Tontura () perda auditiva ( ) zumbido ( ) diabetes ( )
Hipertenséao arterial ( ) enxaqueca ( ) doencas cardiovasculares ( )
doencas cerebrovasculares ( ) morte subita ( ) doencga renal ( )

Outros dados:




ANEXO Ill - PROTOCOLO DE AVALIAGAO OTORRINOLARINGOLOGICA

Nome:

D.N.: / / Idade: Sexo:
Data da avaliacao: / / Examinador:

Otoscopia:

Rinoscopia:

Oroscopia:

Laringoscopia:

Concluséo:



ANEXO IV-PROTOCOLO DE AVALIAGAO AUDIOLOGICA

Nome: Idade:
Data do Exame: Examinador:
AUDIOMETRIA
Crelha Direita COrelha Esguerda
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0 a
10 10
20 20
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40 40
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B0 B0
70 70
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a0 a0
100 100
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IPRF: dB = %% SRT= dB IPRF: dB = T SRET= dB
MEDIDAS DE IMITARNCIA ACUSTICA ACUMETRIA
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' £00
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Degluticdes Pressio

1.0 Inicio
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ANEXO V-PROTOCOLO DA AVALIACAO VECTO-ELETRONISTAGMOGRAFIA

(VENG)

Nome: Idade:

Data do Exame: Examinador:

Calibragéo: ( ) Regular () lrregular

Rastreio Pendular: Horizontal: ( ) Tipol ( ) Tipoll ( ) Tipo lll ( ) Tipo IV

Vertical: ( )Tipol( )Tipoll( )Tipolll ( ) Tipo IV

Nistagmo Semi-Espontéaneo: Direita: ( ) Ausente ( ) Presente
Esquerda: ( ) Ausente ( ) Presente
Inferior: () Ausente ( ) Presente
Superior: () Ausente ( ) Presente

Nistagmo Espontédneo: () Ausente

( )Presente comOF, VACL=__ °/spara__
Optocinético: ( ) Simétrico = %
() Assimétrico = %
PRPD: () Simétrico = %
() Assimétrico = %
P Caldrica: ( ) Normorreflexia= %
() Predominio Labirintico da = %
() Predominio Direcional para = %
() Hiporreflexia da a °C,VACL=___ °Is
() Hiperreflexia da a °C,VACL=__ °Is

CONCLUSAO:




