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1 INTRODUCAO

A orelha interna € um 6rgdo com dupla fungéo, sendo o labirinto responsavel
pelo equilibrio e a coclea pela audicdo. Alteracdes neste 6rgdo podem causar
grandes dificuldades para o ser humano, como, reducdo da capacidade de reagir a
sons ambientais, de manter uma comunicacdo efetiva com o meio ou ainda alterar o

equilibrio corporal.

Os distirbios metabdlicos s&o aceitos como responsaveis por VAarios
disturbios do equilibrio originarios no sistema vestibular. Dentre os disturbios
metabdlicos aceitos atualmente como responsaveis por alteragdes labirinticas, estao
as disfun¢des metabdlicas da glicose (DOROSZEWSKA & KAZMIERCZAK, 2002) e
da glandula tireéide (MODUGNO, PIRODDA, FERRI, MONTANA, RASCITI,
CERONI, 2000), problemas relacionados ao metabolismo lipidico (SAITO, SATO,
SAITO, 1986) e as variagbes hormonais da mulher (BITTAR, 1996).

Segundo MANGABEIRA-ALBERNAZ & GANANCA (1976) as disfungbes
hormonais podem gerar desordens vestibulares e/ou cocleares, causando irritagéo

ou lesdo devido a alteragdo do equilibrio idnico.

Sintomas como tonturas, zumbidos e surdez suUbita foram muitas vezes
atribuidos & acéo do estrogeno e progesterona sobre a coclea, labirinto posterior e
vias auditivas centrais com alteragdo da audicdo (DAVIS & AHROON, 1982;
DENGERINK et al., 1984; LAWS & MOON, 1986) e do equilibrio (BITTAR et al.,
1991).

JUHN, MORIZONO & MURPHY (1991) relataram que a manutengdo da
homeostase dos fluidos do ouvido interno e sua integridade bioquimica séo
essenciais para o bom funcionamento da audicdo e do equilibrio. As alteracdes
hormonais no organismo da mulher durante o ciclo menstrual, menopausa e
gravidez podem provocar distirbios nessa homeostase, gerando sintomas auditivos
e vestibulares. As alteragcbes podem ser assintomaticas ou clinicamente referidas
como vertigens, instabilidade, zumbidos, plenitude auricular, hipoacusia ou
algiacusia (BITTAR, 1999).

Sabe-se que ocorrem alteragbes hormonais nas mulheres em periodo

gestacional e que essas alteragdes podem gerar sintomas auditivos e labirinticos,
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porém a literatura carece de estudos que verifiquem a ocorréncia de alteragBes

auditivas e/ou labirinticas nas mulheres em fase gestacional.

Portanto, devido a estreita relacdo entre os distirbios hormonais, que estédo
presentes durante a fase gestacional, e os sintomas auditivos e/ou vestibulares, este
estudo tem por objetivo verificar a ocorréncia de sintomas otologicos e avaliar a

audicao e o equilibrio de gestantes.

Esta pesquisa foi estruturada em sete capitulos, sendo o primeiro referente a
introducdo geral, o segundo compreende a revisdo de literatura, o terceiro a
metodologia, o quarto as referéncias bibliograficas, o quinto a bibliografia

consultada, o sexto e o sétimo sado referentes aos artigos resultantes da pesquisa.

O artigo de pesquisa a que se refere o sexto capitulo tem como titulo
“Queixas auditivas e vestibulares durante a gestagdo”. O artigo foi elaborado

conforme os moldes do periddico Revista Brasileira de Otorrinolaringologia.

O artigo de pesquisa do sétimo capitulo tem como titulo “Avaliacdo auditiva e
vestibular na gestacdo”. Este artigo foi elaborado nos moldes do periddico Revista

Brasileira de Otorrinolaringologia.

Os anexos presentes no final da dissertacdo tem por objetivo ilustrar o

trabalho, mas ndo fazem parte das versodes finais dos artigos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentadas as sinteses de trabalhos pesquisados na
literatura especializada, em ordem cronolégica, com o objetivo de situar

historicamente o assunto abordado e caracterizar a evolu¢do dos estudos na area.

Para facilitar a compreensdo e abordagem dos assuntos, este capitulo esta
dividido em duas sessfes distintas. A primeira parte refere-se a orelha interna e a

segunda a gestacao.

2.1 Orelha interna

Segundo MANGABEIRA-ALBERNAZ & GANANCA (1976) as disfungdes
hormonais podem gerar desordens vestibulares e/ou cocleares, causando irritagcéo
ou lesdo decorrentes de alteragéo do equilibrio idnico.

TREVISI et al. (1980) demonstraram aumento da atividade enzimética das
células ciliadas da macula e cristas ampulares, unidades sensitivas do vestibulo, sob
a acao do estrégeno e da progesterona.

LAUGEL, DENGERINK & WRIGHT (1988) descreveram experimentalmente a
variacdo do fluxo sanguineo da céclea decorrente da acdo dos hormdnios ovarianos.
Segundo os autores, 0 estrogeno e progesterona afetam a resposta do organismo a
mediadores quimicos vasopressores, como a nicotina e fenilefrina. A progesterona
parece potenciar o efeito da angiotensina Il por agdo direta nos receptores dos
vasos cocleares, levando a vasoconstricdo e diminuindo o fluxo coclear.

BITTAR & CRUZ (1990) verificaram efetiva agdo do estrégeno sobre o
aparelho auditivo, manifestada por elevagdo dos limiares do potencial auditivo de
tronco cerebral, em 47% dos animais, reafirmando a ototoxicidade deste hormonio.

De acordo com RUBIN & BROOKLER (1991) a liberacdo de
neurotransmissores pode gerar alteragdes no controle bioquimico do ouvido interno.
Uma vez que esses mediadores podem ser liberados na gravidez, € possivel que
haja potencializacdo de sintomas otoneuroldgicos.

BITTAR (1994) realizou um estudo experimental com 64 cobaias albinas
objetivando a andlise funcional e morfologica da coclea apds o uso de estrogeno e

progesterona, através do potencial auditivo evocado de tronco cerebral e
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preparacdes histologicas. Foram observadas altera¢des na laténcia e amplitude das
ondas nos diversos grupos. Em relacdo aos achados histolégicos, foram observadas
alteragGes estruturais caracterizadas basicamente por infiltrado inflamatério em
localizacdes diversas, além de vacuolizacdo basal da estria vascular. Conclui-se que
as drogas em questdo sdo capazes de induzir a lesdo morfologica e funcional da
coclea. Conforme a autora os efeitos periféricos dos hormdénios ovarianos sao
demonstrados experimentalmente com atuagdo sobre células ciliadas, estria
vascular e vasos cocleares.

BITTAR, CRUZ & BENDASON (1996) realizaram estudo experimental com 33
porcos guinea albinos, com Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico
(PEATE) normal. Os animais foram divididos em dois grupos, o primeiro composto
por 20 porcos que receberam duas doses de progesterona em intervalo de 15 dias,
0 segundo, um grupo controle composto por 13 porcos que receberam duas doses
de solucao salina em intervalo de 15 dias. Em seguida, foi realizado novamente o
PEATE. N&o foram encontradas mudangas com o0 uso da progesterona nos limiares
e laténcias, entretanto, foi observado aumento significativo na amplitude e largura da
onda Ill. De acordo com os autores, os resultados podem sugerir acdo deste
horménio nas vias auditivas centrais, interferindo a condugéo elétrica do impulso
auditivo.

Segundo BITTAR (1997), no estudo eletrofisiolégico, a analise do Potencial
Evocado Auditivo do Tronco Encefélico demonstra a atuacdo hormonal no tronco
cerebral, com comprometimento das laténcias e amplitudes das ondas. As
alteragdes histologicas sdo semelhantes as descritas sob 0 uso de outros ototoxicos,
que agridem preferencialmente as células basais da estria vascular, que se
apresentam vacuolizadas a microscopia de luz.

Conforme BITTAR et al. (1998) o estrégeno e a progesterona levam a
hiperinsulinemia, ao lado de hipotireodismo e aumento da viscosidade sanguinea
por interferéncia no metabolismo lipidico, comprometendo qualquer 0rgédo
dependente da circulagdo terminal de capilares, & medida que esse desequilibrio
tende a facilitar a formacéo de codgulos que impedem a irrigacdo adequada da
cOclea.

BITTAR apud FORMIGONI & GOBBI (1999) refere que as alteragbes
hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual, gestagcdo e a menopausa podem

resultar em comprometimento da homeostase dos fluidos labirinticos, uma vez que
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influem diretamente em processos enzimaticos e na atuagdo de neurotransmissores.
O comprometimento das caracteristicas dos fluidos labirinticos, bem como a
interferéncia na sensibilidade dos receptores enziméticos, influem no metabolismo
basal da orelha interna, podendo justificar sintomas otolégicos na mulher. Essas
alteracbes podem ser assintométicas ou clinicamente referidas como vertigens,
instabilidade, zumbidos, plenitude auricular, hipoacusia e algiacusia.

PEDALINI, et al. (1999) em estudo no qual realizaram reabilitacdo vestibular
em 116 individuos com tontura que apresentavam labirintopatias de etiologias
variadas, 78 (67,2%) eram mulheres e 38 (32,7%) eram homens. Os autores
acreditam que o sexo feminino apresenta maior predisposicdo organica as
disfuncdes vestibulares devido a sua intrinseca variagdo hormonal e aos disturbios
metabdlicos freqlientemente encontrados na mulher.

De acordo com SILVA et al. (2000), em individuos do sexo feminino, qualquer
alteracdo dos horménios esterdides (estrégeno e progesterona) responsaveis pelo
ciclo ovariano, pode causar complicagdes, dentre elas as alteragbes vestibulares.
Estas alteragbes podem ser periféricas ou centrais; podem ocorrer durante o ciclo
menstrual normal, na gestagdo, na menopausa e na época pré-menstrual.

Segundo GANANCA et al. (2000) véarias s@o as causas que podem interferir
no funcionamento adequado do sistema vestibular periférico e central, dentre elas,
encontram-se o0s distlrbios psicologicos, hormonais, vasculares, genéticos,
posturais, degenerativos e traumaticos. Os autores afirmam que a diversidade de
etiologia confirma a relagéao existente entre o sistema vestibular e outros sistemas no
organismo humano, contribuindo com acentuada prevaléncia mundial de sintomas
vestibulares como a tontura.

TIENSOLI, COUTO & MITRE (2004) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo
de verificar a incidéncia de fatores ndo labirinticos na ocorréncia de vertigem ou
tontura. Os autores observaram que ha correlagdo entre alteracdes hormonais

associadas a quadros vertiginosos.
2.2 Gestacéao
De acordo com BARTON (1945) mulheres com otoesclerose que tem recém-

nascidos acreditam que sua audicdo deteriora-se durante os uUltimos meses de uma

ou mais de suas gestagoes.



16

BITTAR & CRUZ (1990) em estudo com cobaias albinas, encontraram maior
rapidez na progressdo do impulso nervoso gerado pelo estimulo auditivo e maior
sensibilidade ao som sob acdo do estrégeno. Entdo, durante a gestagéo, condicéo
de elevacdo fisioldgica dos horménios esterdides, os autores sugerem ser possivel
observar essas alteracoes.

TANDON et al. (1990) descreveram o Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico de mulheres gréavidas. Eles compararam oito casos de mulheres gravidas
de 30-40 semanas gestacionais com dez mulheres ndo gravidas de mesma idade.
De acordo com os resultados, o limiar para eliciar a onda V da resposta auditiva
cerebral foi maior nas gestantes. O pico absoluto das laténcias das ondas | a V foi
similar em ambos os grupos. Entretanto, o pico entre as laténcias I-1ll e Ill-V esteve
maior nas gestantes, e |-V, em particular foi significantemente maior quando
comparada ao grupo controle. Estes resultados mostraram que o pico absoluto das
laténcias das ondas I-V foram similares em ambos 0s grupos, entretanto as laténcias
dos inter-picos I-lll e Ill-V foram maiores nas mulheres gravidas.

BITTAR et al. (1991) submeteram dez gestantes ao exame da fungao
vestibular através da Prova Rotatéria Pendular Decrescente (PRPD), foram
avaliados também dez individuos do sexo masculino, como grupo controle. 80% das
gestantes apresentaram menor limiar de excitabilidade labirintica contra 10% do
grupo controle, e 30% apresentaram preponderéancia direcional contra 10% do grupo
controle. As gestantes apresentaram maior sensibilidade a pequenos estimulos
vestibulares quando comparadas ao grupo controle. Os autores concluiram que
durante a gestacdo existe uma disfuncdo labirintica, provavelmente secundéria a
acdo hormonal. De acordo com 0s mesmos autores durante o ciclo gravidico, nota-
se variacdo significativa da resposta vestibular. No inicio da gestacdo, observa-se
"sensibilizacdo" da audigdo, com melhora dos limiares tonais e diminuigéo do limiar
de excitabilidade labirintica a PRPD, semelhante ao que ocorre no uso prolongado
de contraceptivos orais. As alteragbes vestibulares normalizam-se ao longo do
periodo gestacional, o que leva a supor que ha habituacdo labirintica, enquanto os
limiares tonais continuam estéveis.

GURR et al. (1993) referem que sensagéo de plenitude auricular, zumbido,
autofonia, obstrug@o nasal, piora da rinite alérgica e sinusite sdo queixas frequentes
de mulheres gravidas.

De acordo com MACDONALD, LEVENO, GANT & GILSTRAP (1993) o
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aumento de producdo do estrogénio e da progesterona que ocorre durante a
gravidez causa aumento de 6,5 | do fluido extracelular e 1,2 | do fluido intracelular.
Como resultado dessa mudanga osmotica ocorre retencdo de dgua e sédio. Assim a
retencdo de fluidos durante a gestacéo afeta o sistema auditivo neurossensorial e
pode causar mudancgas nos niveis de audicao.

GURR, OWEN, REID & CANTER (1993) investigaram a presenga de zumbido
em gestantes, através de um questionario. Para o grupo controle foram avaliadas
mulheres de mesma idade e ndo gravidas. Das gestantes 25% relataram zumbido e
do grupo controle 11% das mulheres. O resultado mostrou que existe aumento na
prevaléncia de zumbido nas gestantes quando comparadas com mulheres néo
gravidas.

BITTAR et al. (1995) reafirmando a influéncia de horménios no organismo,
submeteram um grupo de 17 gestantes normais & avaliacdo do sistema vestibular
atravées da Prova Rotatéria Pendular Decrescente (PRPD). Os limiares de
excitabilidade foram significativamente menores no primeiro trimestre de gestacao e
pode-se observar aumento significativo da preponderéncia direcional com relagédo a
frequéncia dos batimentos nistdgmicos durante todo o periodo gestacional,
demonstrando maior sensibilidade a pequenos estimulos vestibulares quando
comparado ao grupo controle (dez individuos do sexo masculino) e comprovando
uma disfuncéo labirintica durante a gestacdo normal, principalmente no primeiro
trimestre, provavelmente secundéria a agdo hormonal. O ouvido interno, que
vivencia complexas alteracdes metabodlicas, reage a pequenos estimulos de
aceleragdo, o que ndo pode ser observado com o avangar da gestagdo. De acordo
com os autores tal fato ocorre por existir habituacdo labirintica durante o periodo,
uma vez que as variagbes hormonais continuam existindo. A partir do segundo
trimestre observou-se uma tendéncia a normalizacdo da excitabilidade labirintica,
mas continua havendo preponderancia direcional durante a gestacdo. Esse achado
ndo indica o local afetado, responsavel pelas alterac6es, podendo ser no sistema
nervoso central ou no 6rgdo periférico, mas demonstra que a gestante continua

sensivel a influéncia hormonal na orelha interna.

Conforme BITTAR, SANCHEZ, ALMEIDA & BENSADON (1997) é descrito na
literatura haver aumento do campo auditivo na gestante, caracterizado por melhor

limiar auditivo e valor normal do reflexo estapediano. O efeito parece ser secundario
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a atuacdo da progesterona sobre o tronco cerebral que compromete a conducéo
auditiva no complexo olivar superior.

UCHIDE et al. (1997), descreveram a evolug¢do de um caso clinico de Doenca
de Meniere antes, durante e apds a gestacdo. Os autores sugeriram que a
coincidéncia de haver declinio na osmolaridade e aumento de ataques de vertigem
comprova a influéncia da gestacdo na Doenca de Meniére. Portanto, mudangas no
fluido osmético podem afetar a orelha interna durante a gestagéo.

Para NISKA et al. (1997) o aumento do Utero, das mamas, do volume
sanguineo e a retencdo hidrica s8o responsaveis pelo peso ganho durante a
gestacdo. A média recomendada de ganho de peso durante esse periodo é de 12
kg, podendo haver uma grande variagéo, observando-se que apenas 30-40% das
gestantes ganham peso dentro do esperado. Aproximadamente metade desse peso
€ ganho na area abdominal anterior & linha de gravidade.

BITTAR (1999) refere que durante a gravidez ha variagdo significativa da
resposta vestibular. No inicio da gestacdo observa-se sensibilizacdo da audicéo,
com melhora da audicdo e diminuicdo do limiar de excitabilidade labirintica,
semelhante ao que ocorre no uso prolongado de contraceptivos orais. As alteracdes
vestibulares normalizam-se ao longo do periodo gestacional, o que sugere que ha
habituacdo labirintica, enquanto que a audicdo continua estavel. E descrito na
literatura existir aumento do campo auditivo na gestante, devido a melhor limiar
auditivo, sugerindo comprometimento do tronco cerebral que é atribuido ao edema
caracteristico nessa fase. Segundo a autora, pode ainda ocorrer agravamento de
quadros pré-existentes consequentes a retencdo hidrica, como na Sindrome de
Meniére. A gestacdo precipita o aparecimento de crises de tonturas, plenitude
auricular e zumbido, possivelmente por alterar gradientes osméticos no labirinto
membranoso em consequéncia da diminuicdo da osmolaridade sérica.

TSUNODA, TAKAHASHI, TAKANOSAWA & SHIMOJI (1999) pesquisaram a
presenca de queixas auditivas durante a gestagéo. O grupo estudo foi composto por
225 gestantes saudaveis e o grupo controle por 29 mulheres saudaveis que nunca
engravidaram. Os dois grupos foram questionados sobre problemas auditivos e para
as gestantes foram realizadas ainda medidas do nivel de hemoglobina no sangue e
da pressdo arterial. Os resultados do questionario mostraram que 24,9% das
gestantes referiram problemas auditivos: plenitude auricular, zumbido e/ou autofonia,

mas apl0s o parto todos os sintomas desapareceram. Nas mulheres do grupo
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controle, 3,4% apresentaram queixas auditivas, havendo diferenca significante na
incidéncia de problemas auditivos entre os grupos. Entre o grupo de gestantes
anémicas e o de ndo anémicas nao houve diferenga estatisticamente significante
quanto aos problemas auditivos, no entanto entre o grupo de gestantes com
hipotenséo e o de gestantes sem hipotenséo houve diferenca altamente significante
quanto a presenca de problemas auditivos. Os resultados mostraram aumento de
problemas auditivos no grupo de gestantes, relacionado com hipotenséo
gestacional. Entretanto, a audiometria de tom puro e a impedanciometria mostraram
audicdo normal em todos 0s casos.

Conforme IRELAND & OTT (2000) a gravidez se caracteriza por diversas
alteracbes que ocorrem em toda mulher, entre elas, mudangas hormonais,
anatbmicas, cardiovasculares, pulmonares, edema e ganho de peso, que podem
afetar o sistema musculo esquelético e a postura.

SENNAROGLU & EROL BELGIN (2001) avaliaram 20 gestantes com o
objetivo de investigar a relagdo entre as mudangas hormonais da gestacéo e as
fungbes cocleares. Os resultados mostraram diminuicdo da audicdo em 125Hz no
primeiro trimestre, melhorando a audigdo no segundo e terceiro trimestre, e
retornando ao normal apds o parto. Achados similares foram obtidos para 250 e
500Hz. A intolerédncia a sons intensos foi estatisticamente significante entre o
terceiro trimestre e o periodo pos-parto. Os autores concluiram que existe
diminuicdo da audi¢céo nas baixas frequéncias e um problema de tolerancia auditiva
na gestacdo. Entretanto a perda auditiva ndo atinge niveis patolégicos e retorna ao
normal no periodo pds-parto.

De acordo com DUNNING et al. (2003) a diminuicdo da estabilidade postural
esta relacionada com o risco de quedas, e durante a gravidez, a susceptibilidade
para esse evento € comparavel ao risco observado para individuos idosos.

Segundo OKUNO & FRATIN (2003) Centro de Gravidade (CG) é o ponto do
corpo no qual sua massa esta igualmente distribuida. Conforme os autores, na
gestacdo o aumento da carga e o desequilibrio no sistema articular devido ao
aumento da massa corpoérea e de suas dimensfes podem provocar perturbacdo do
centro de gravidade e maior oscilagdo do centro de forca (CF), que levam a um
equilibrio instavel e influenciam na biomecéanica da postura.

Para MOCHIZUKI & AMADIO (2003) Centro de Forca € a projecao do Centro

de Gravidade dentro da base de sustentacéo e resulta das forgas de reagéo do solo
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com o0 apoio, € uma resposta neuromuscular ao balangco do Centro de Gravidade.
Portanto, se ocorre alteragdo da massa, no caso de gestantes, o ganho de peso e 0
aumento abdominal, havera uma perturbacdo desse Centro de Gravidade que reflete
no Centro de Forga e provoca maior oscilagdo. Assim, estes autores verificaram que
é possivel relacionar o aumento da oscilagcdo antero-posterior do Centro de Forga a
instabilidade das voluntarias de seu estudo, pois, apesar do seu peso corporal estar
aumentado, ele ndo se distribui homogeneamente pelo corpo e, além disso, pode
haver frouxiddo assimétrica das articulacdes, o que poderia promover maior
instabilidade.

DE CONTI et al. (2003), refere que durante a gestagdo, SGo comuns 0S
desconfortos musculoesqueléticos na regido do tronco e nos membros inferiores.

Para RITCHIE (2003) as alteracdes musculo-esqueléticas da gestacdo podem
provocar mudancas na marcha e, até mesmo, impoténcia funcional para alguns
movimentos.

BUTLER, COLON, DRUZIN & ROSE (2006) verificaram diminuicdo do
equilibrio de gestantes no segundo e terceiro trimestres em relagdo a ndo-gestantes
e, além desse quadro persistir no periodo pés-parto, ndo houve correlagdo entre
equilibrio e ganho de peso, levando a crer que a estabilidade postural nessa
populagdo esta mais relacionada as alteragbes hormonais, ligamentares e
articulares do que com o aumento do abdémen ou ganho de peso. De acordo com
0S mesmos autores durante a gestacao o risco de queda é de 25%.

RIBAS & GUIRRO (2007) analisaram a pressao plantar e o equilibrio postural
nos trés trimestres do periodo gestacional. Foram avaliadas 60 voluntarias, sendo 15
mulheres em cada grupo: nédo-gestantes, primeiro, segundo e terceiro trimestre
gestacional. Nao foram observadas alteracbes na pressdo plantar das voluntarias
em nenhum dos trimestres avaliados. Entretanto, a maior oscilagdo antero-posterior
encontrada no grupo de gestantes de terceiro trimestre em relagdo ao grupo primeiro

trimestre sugeriu uma reducédo do equilibrio nessa fase.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresenta-se a descricdo da populacdo avaliada neste estudo,
os critérios utilizados para a sele¢do, os procedimentos realizados e o método

estatistico aplicado.

Este trabalho trata-se de um estudo prospectivo. As avaliagbes foram
realizadas no Ambulatério de Otologia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM/UFSM) e em dois Postos de Saude de Santa Maria. O projeto de pesquisa
esta registrado no comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), nimero 23081.004593/2008-91.

3.1 Grupo de estudo

O grupo de estudo foi composto pelas gestantes que concordaram em
participar da pesquisa, apds conhecimento dos objetivos da mesma, através do

termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).

As gestantes convidadas a participar da pesquisa realizavam
acompanhamento pré-natal no setor de Obstetricia do Hospital Universitario de

Santa Maria e em dois postos de saude de Santa Maria.

Foram utilizados como critérios de exclusdo: apresentar alteragfes
neuroldgicas ou mentais evidentes, ou qualquer alteracdo que pudesse prejudicar a
compreensdo e realizacdo das tarefas propostas. Também foram excluidas as
gestantes que relataram queixas referentes a hipertenséo, diabetes ou qualquer tipo
de alteracdo de ouvido, nariz e/ou garganta anterior a gravidez, que fizessem uso de

algum tipo de droga ou &lcool e as que apresentassem gravidez de risco.

Das 82 gestantes que participaram do projeto e responderam a anamnese, 50
aceitaram realizar a Posturografia Dindmica e 20 realizaram também avaliacdo
auditiva e vestibular. Houve diminuicdo no nimero de gestantes que realizaram as
avaliagBes porque os testes foram realizadas somente no Hospital Universitario e

muitas das gravidas ndo compareceram para realizar os exames no Hospital.

Apos, buscou-se mulheres ndo gravidas e sem queixas otoneuroldgicas, com

idades similares ao grupo estudo, a fim de formar o grupo controle para comparar os
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resultados da Posturografia Dinamica. Aceitaram participar da pesquisa 59 mulheres

para o grupo controle.

Para analise dos resultados da Posturografia Dindmica, foram formados dois

grupos:

- Grupo G: todas as gestantes, composto por 50 mulheres gravidas, com idade

minima de 15 anos, idade méxima de 44 anos e média de idade de 23,34 anos.

- Grupo C: grupo controle composto por 59 mulheres, com idade minima de 17 anos,

idade maxima de 35 anos e média de idade de 20,44 anos.

Ainda para a prova da Posturografia dindmica, o grupo de 50 gestantes foi
divido em trés grupos, de acordo com a idade gestacional, com a finalidade de

comparar os resultados entre os trimestres gestacionais:
- Grupo 1T: 15 gestantes no primeiro trimestre gestacional.
- Gruopo 2T: 22 gestantes no segundo trimestre gestacional.

- Gruopo 3T: 13 gestantes no terceiro trimestre gestacional

3.2 Procedimentos

A seguir seréo descritos os procedimentos utilizados (anamnese, avaliagdo
audiologica bésica, avaliagcao do equilibrio estatico e dindmico, provas cerebelares e

avaliacdo vecto-eletronistagmografica) bem como seus critérios de analise.

Foi aplicado o Protocolo de Anamnese proposto por CASTAGNO (1994), com

questdes referentes a presenca de sintomas vestibulares e auditivos (ANEXO B).

Quanto a avaliacdo auditiva, os individuos foram examinados em cabina
acustica, utilizando-se os seguintes aparelhos: um audidmetro marca Fonix FA 12,

fones TDH-39 e coxim MX-41, com calibragdo segundo a norma ISO 389-1991.

A bateria basica de testes audioldgicos foi composta de: Audiometria Tonal
Liminar (ATL), Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) e Medidas de Imitancia Acustica (MIA), englobando
Compliancia Estética, Timpanometria e Pesquisa do Reflexo Acustico nos modos
contra e ipsi-lateral (MANGABEIRA-ALBERNAZ et. al, 1981) (ANEXO C).
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A audiometria tonal liminar por via aérea foi realizada nas frequéncias de 250,
500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. A norma ISO — 1999 (1990) foi usada
como critério de classificacdo de perda auditiva, ou seja: a audicdo é considerada
dentro do padrdo de normalidade quando os limiares audiométricos estiverem até 25
dB NA, em todas as frequéncias, e perda auditiva quando os limiares de audibilidade

forem maiores de 25 dB NA em uma ou mais frequéncias.

Utilizaram-se as listas elaboradas por RUSSO & SANTOS (1993) para a
realizagéo do limiar de reconhecimento de fala, apresentadas por meio de viva voz,
com nivel de intensidade no qual o paciente repetisse, corretamente, duas das

quatro palavras apresentadas, isto corresponde aos 50% exigidos pelo LRF.

Para a avaliacdo do IPRF foram utilizadas as listas propostas por CHAVES
(1997) e PILLON (1998), constando de 25 palavras monossildbicas com significado,
apresentadas por meio de viva voz, com intensidade de 40 dB NS, tomando por
referéncia os limiares tonais das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. Considerou-
se a avaliagdo do IPRF como normal quando o percentual das palavras repetidas

corretamente encontrava-se acima de 92% (PEREIRA,1993).

Para a realizagdo das Medidas de Imitdncia Acustica utilizou-se um analisador
de orelha média INTERACOUSTIC AZ7, com fone TDH-39 e coxim MX-41, com
tom-sonda de 220Hz a 70dBNA, com calibracdo segundo a norma ISO 389-1991.
Foi considerada Curva Timpanométrica Tipo A (JERGER, 1970) a curva em que 0S
niveis de pressdo encontraram-se entre +70 da Pa e -90 da Pa, volume equivalente
da orelha média entre 0,3 ml e 1,3 ml, e reflexo acustico presentes com limiares
entre 70 e 90 dB NS (Nivel de Sensacéo) para as frequéncias de 500, 1000, 2000,
3000 e 4000 Hz (LOPES FILHO apud FROTA, 1998).

Para a avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico e da funcdo cerebelar,
foram utilizadas as provas, a seguir descritas, segundo MANGABEIRA-ALBERNAZ
& GANANCA (1976), as quais primeiramente foram executadas com os olhos

abertos e logo ap6s com olhos fechados.

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

depois para tras, sucessivamente e sem pistas auditivas. Considera-se

anormalidade dificuldades na marcha, marcha em estrela (Babinsky-Weil),
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instabilidade, desvios ou marchas que comumente sdo encontradas em pessoas

com alteracdes neuroldgicas.

Prova de Romberg: paciente em pé, mantendo 0s pés juntos e os bragos

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

anteropulséo.

Romberg-Barré: mesma posi¢do 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 Bragos Estendidos: paciente aponta seus dedos indicadores aos

indicadores da examinadora, mantendo a posicdo com os olhos fechados.
Considera-se alteragdo, desvios de um braco em qualquer dire¢do, ou ambos os

bragos no sentido sagital, convergente ou divergente.

Prova da Diadococinesia: movimentos alternados de colocagéo da palma e

dorso das méos sobre as suas coxas. Considera-se alteracéo a dificuldade uni ou

bilateral na execugdo dos movimentos (disdiadococinesia).

Prova da Dismetria, isto é, index-joelho-narizz a manobra é realizada

apontando os indicadores alternadamente no nariz e no joelho contrario ao

indicador. Considera-se alteracédo a dificuldade de realizagdo do movimento.

Estes s&o testes de importancia complementar, pela possibilidade de
oferecerem informacdes topodiagndésticas adicionais, no confronto com outros dados

do exame da funcéo vestibular, e nunca isoladamente.

Para a realizagdo do exame vestibular utilizou-se o sistema computadorizado
de vecto-eletronistagmografia SCV 5.1.1, proposto por CASTAGNO (1994). Consiste
em um método de inscricdo dos movimentos oculares baseado na captagdo, por
meio de eletrodos de superficie, da variacdo de potencial elétrico entre a cornea (+)
e a retina (-) que ocorre quando movimentamos os olhos. E destinado basicamente

ao registro do nistagmo que é o movimento de maior interesse em Otoneurologia,
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dotado de um conjunto de componentes lentas e rapidas que se sucedem

alternadamente.

A pele da paciente foi higienizada usando-se algodédo e alcool para que a
captacdo do potencial elétrico ocorresse de forma efetiva através dos eletrodos que
foram colocados na regido periorbitéria, 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 polarizacao.

Partes do exame vestibular:

Calibracdo dos Movimentos Oculares: é realizada para que todos os exames
sejam feitos em condigbes iguais e para a medida correta da velocidade da
componente lenta do nistagmo. O 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 calibragéo foi realizada no plano horizontal e vertical.

Nistagmo Esponténeo: é o que aparece no olhar de frente do paciente.

Inicialmente registra-se com os olhos abertos, e depois com os olhos fechados.
Considera-se alteracdo quando o nistagmo esponténeo esta presente com os olhos

abertos ou quando € maior que 7°/s no registro com olhos fechados.

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

30° do olhar nos pontos cardinais. N&do esta presente em individuos normais.
Individuos portadores de afeccdo 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 estimulacao é feita na diregdo dos quatro
pontos cardeais. Nesta prova, pesquisa-se a simetria do nistagmo. Se o resultado for
menor que 20% considera-se 0 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: |, II, Ill, IV, sendo
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que individuos normais apresentam curvas do Tipo | e Il, pois ndo demonstram
qualquer dificuldade para acompanhar o deslocamento do péndulo. A curva do Tipo
[l € 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 alteragdo nesta prova.

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

movimentos rotatérios horérios e anti-horarios sucessivamente, progressivamente
decrescentes, até parar. O paciente permanece com os olhos vendados, joelho
juntos e é submetido a atividade mental. A cabeca fica fletida 30° para frente com o
objetivo de horizontalizar os canais semicirculares laterais. Este teste verifica se
existe ou nao 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-rotatorio € simétrico, acima deste valor, é assimétrico.

Prova Caldrica: é a mais importante para avaliar a fungdo labirintica porque

estimula cada labirinto isoladamente. Consiste em irrigar as orelhas com 4gua em
temperatura quente (44°C) e fria (30°C), segundo FITZGERALD & HALLPIKE
(1942). O paciente permanece deitado com a cabeca levemente inclinada para
frente (30°), com o objetivo de verticalizar os canais semicirculares laterais. A
irrigacdo inicia-se pela orelha direita com 4gua quente, depois esquerda com agua
quente, depois esquerda com agua fria e, por udltimo, direita com &gua fria,
procurando sempre inverter a diregéo do nistagmo provocado em cada estimulagéo.
Analisa-se os nistagmos com os olhos fechados e com atividade mental, sendo que,
apds 90 segundos os olhos devem ser abertos para que se observe se ha o Efeito
Inibidor de Fixacao Ocular (EIFO), durante 20 segundos. Em Individuos normais, h&

certa simetria entre as respostas das duas orelhas as provas frias e quentes.

Realiza-se a avaliacdo do nistagmo poés-caldrico de forma quantitativa e

qualitativa:

- Qualitativa: considera-se hiperreflexia, quando qualquer um dos valores
obtidos for maior que 50°/s; hiporreflexia quando ha qualquer valor menor que 3°/s; e
arreflexia quando nédo se obtém resposta, na mesma orelha, nas trés temperaturas
pesquisadas (44°C, 30°C e 18°C).
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- Quantitativa: quando os resultados obtidos nas quatro estimulagbes
estiverem normais (entre 3°/s e 50°/s), para comparacdo dos valores
correspondentes & mesma orelha ou a mesma direcdo de batimentos utiliza-se a
Formula de Jongkees. Considera-se normal quando esse indice for menor que 30%,
preponderancia labirintica, quando os dois valores referentes & mesma orelha forem
maiores que as respostas da outra e preponderéancia direcional quando os dois
valores referentes aos nistagmos de mesma diregcdo forem maiores que os de
direcdo oposta. Sendo que Predominio Labirintico caracteriza uma labirintopatia
periférica deficitaria (do lado em que os valores de nistagmo pos-caldrico 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 VIl 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-
relacdes. (MANGABEIRA-ALBERNAZ & GANANGCA, 1976).

A Posturografia Dindmica (PD) foi realizada através do Foam-Laser Dynamic
Posturography (FLP) proposto por CASTAGNO (1994). Consiste de uma técnica
simples para avaliagdo do TOS (Teste de Organizacdo Sensorial). O paciente é
colocado dentro de uma cabina de 1 m?, com 2 cm de altura, e com uma imagem
visual consistindo de listas azul e bege de 10 cm. Esta imagem visual tem por
finalidade gerar um conflito visual. Ao lado do paciente, ao nivel do quadril no lado
direito, no seu centro de gravidade, coloca-se uma caneta laser apontando para uma
escala em centimetros fixada no teto, em plano vertical. S&o realizadas seis

avaliagdes (TOS I, II, lll, IV, V e VI), cada uma com 20s de duragéao.

Os TOS |, Il e lll s&o realizados com o paciente em pé, pés juntos. Os TOS
IV, V e VI sdo realizados com o paciente na mesma posi¢cdo, porém agora sobre
uma almofada de espuma de 10 cm de espessura com densidade média, com a
finalidade de alterar a propriocepgao do paciente. As posigdes Il e V sédo realizadas
com os olhos fechados e nos TOS lll e VI a cabina é lentamente inclinada 20° para

frente durante 10s e retorna a posicao inicial também em 10s.

Durante cada 20s o examinador observa o laser vermelho mover-se na escala
em centimetros fixada no teto da cabina, verificando o deslocamento antero-

posterior do laser. Este valor em centimetros € inserido em um programa
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computadorizado especifico para calcular o &ngulo de oscilagdo e a média final do
TOS.

Os valores de referéncia para o FLP em cada posicdo do TOS e sua média
final encontram-se descritos no QUADRO 1, conforme CASTAGNO (1994):

QUADRO 01- Valores normais do Teste de Organizagdo Sensorial quando realizado

pelo Foam-Laser Dynamic Posturography.

POSICAO VALOR DE NORMALIDADE
TOS | Acima de 90%
TOS I Acima de 83%
TOS I Acima de 82%
TOS IV Acima de 79%
TOSV Acima de 60%
TOS VI Acima de 54%
Média Final Acima de 75%

Legenda: TOS — Teste de Organizacdo Sensorial.

Outra maneira de realizar a andlise sensorial através da Foam-Laser Dynamic
Posturography (FLP) mostra a capacidade de utilizar os sistemas somatossensorial
(SOM), visual (VIS), vestibular (VES) e o grau de preferéncia visual (PREF), para a
manutenc¢do do equilibrio ortostatico, considerando normais os valores maiores que
92% para SOM, 88% para VIS, 67% para VEST e 95% para PREF. Avaliamos o
sistema somatossensorial através da razdo TOSII/TOSI, o visual pela razéo
TOSIVITOSI, o vestibular pela razdo TOSV/TOSI e o grau de preferéncia visual pela
razéo TOSII + VI/ TOSII +V (QUADRO 2).
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QUADRO 02 — Andlise sensorial da Posturografia Dindmica.

NOME RAZAO

SOM TOSII/TOSI

VIS TOSIV/TOSI

VEST TOSV/TOSI

PREF TOSIIl + VI/ TOSII +V

Legenda: TOS — Teste de Organizacdo Sensorial; SOM — Sistema Somatossensorial; VIS — Sistema

Visual; VEST — Sistema Vestibular; PREF — grau de Preferéncia Visual.

A amostra deste estudo foi constituida por 82 gestantes que aceitaram em
realizar a anamnese, destas 50 realizaram a Posturografia Dinamica e 20 avaliagéo

auditiva e vestibular.

Para a Posturografia Dindmica todos os resultados do teste, valores minimos,
maximos, médias e desvio padrdo, para 0 grupo de gestantes e para 0 grupo

controle foram organizados em quadros (ANEXOS D e E).

3.3 Método estatistico

Para analise dos resultados da anamnese, avaliacdo audiol6gica basica,
avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico, provas cerebelares e avaliacdo vecto-
eletronistagmogréfica, foi aplicada a estatistica descritiva, com os resultados obtidos

organizados em tabelas e apresentados em nameros absolutos e relativos.

Na avaliagdo da Posturografia Dindmica utilizou-se o Teste Kruskall-Walllis
para comparar 0s resultados entre o grupo de gestantes e o grupo controle, bem

como para comparar os resultados entre os trimestres gestacionais.
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6. ARTIGO DE PESQUISA

QUEIXAS AUDITIVAS E VESTIBULARES DURANTE A GESTACAO.

6.1 Resumo

OBJETIVO: verificar a ocorréncia de queixas auditivas e vestibulares em
gestantes. METODOS: participaram deste estudo 82 gestantes. Para pesquisa das
queixas auditivas e vestibulares foi aplicado as gestantes o Protocolo de Anamnese
proposto por Castagno (1994). Com a finalidade de comparar os resultados também
entre 0s trimestres gestacionais as gestantes foram divididas em quatro grupos:
grupo G - todas as gestantes; grupo 1T — gestantes do primeiro trimestre
gestacional; grupo 2T — gestantes do segundo trimestre gestacional; grupo 3T —
gestantes do terceiro trimestre gestacional. RESULTADOS: pode-se observar que o
zumbido foi a queixa auditiva mais citada (33%), sem diferenca entre os trimestres
gestacionais. A queixa de tontura esteve presente em 52,44% das gestantes e
principalmente no primeiro trimestre gestacional. Quanto aos sintomas relacionados
a tontura, no primeiro trimestre o mais frequente foi a vertigem (22,72%), ja no
segundo trimestre gestacional foi a instabilidade (12,12%) e o desequilibrio ao
caminhar (12,12%) e no terceiro trimestre gestacional foi a instabilidade (14,81%)
seguida da tendéncia a cair (11,11%). A ndusea é o principal sintoma associado a
tontura nas gestantes, sendo mais frequente no primeiro trimestre gestacional.
CONCLUSAO: mulheres durante a gestagcdo referem queixas auditivas e

vestibulares, principalmente tontura e zumbido.

Palavras-Chaves: audicao, tontura, zumbido, gestagao, ouvido interno.
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HEARING AND VESTIBULAR COMPLAINTS DURING PREGNANCY.

6.2 Summary

PURPOSE: verify hearing and vestibular complainsts in pregnant women.
METHODS: 82 pregnants participated on this study. For hearing and vestibular
complaints, a questionnaire proposed by Castagno (1994) was performed. Also to
compare results among gestational trimesters, pregnant were divided into 04 groups:
Group 1: all pregnant, Group 2: first trimester of pregnancy; Group 3: second
trimester of pregnancy and Group 4: third trimester of pregnancy. RESULTS: we
could observe that tinnitus was the main auditive complaint (33%) having no
difference among all groups. Tinnitus was present among 52,44% of all pregnant
and mainly in the Group 2. According to symptoms related to dizziness, vertigo was
the main auditive complaint in first trimester (22,72%), whereas instability (12,12%)
and walking imbalance (12,12%) were more frequent in second trimester and
instability (12,12%) and tendency to fall (11,11%) in the third trimester. Nausea was
the main symptom associated to dizziness in pregnant, being more frequent in the
first trimester of gestation. CONCLUSIONS: women during gestation present auditive

and vestibular complaints, mainly dizziness and tinnitus.

Keywords: hearing, dizziness, tinnitus, pregnancy, inner ear.
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6.3 Introducgéo

A orelha interna é um 6rgdo com dupla funcédo, sendo a cdAclea responsavel
pela audicdo e o labirinto pelo equilibrio. Alteragbes neste 6rgdo podem causar
grandes dificuldades para o ser humano, como, reducdo da capacidade de reagir a
sons ambientais, de manter uma comunicacdo efetiva com o meio ou ainda alterar o
equilibrio corporal.

As alteragOes hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual, gestagéo e a
menopausa podem resultar em comprometimento da homeostase dos fluidos
labirinticos, uma vez que influem diretamente em processos enziméticos e na
atuacdo de neurotransmissores. O comprometimento das caracteristicas dos fluidos
labirinticos, bem como a interferéncia na sensibilidade dos receptores enzimaticos,
influem no metabolismo basal da orelha interna, podendo justificar sintomas
otologicos na mulher. Essas alteracdes podem ser assintométicas ou clinicamente
referidas como vertigens, instabilidade, zumbidos, plenitude auricular, hipoacusia e
algiacusia®.

Sintomas como tonturas, zumbidos e surdez suUbita foram muitas vezes
atribuidos & acé@o do estrogeno e progesterona sobre a cOclea, labirinto posterior e

234 & do equilibrio®.

vias auditivas centrais com alteragéo da audigéo

Em individuos do sexo feminino, qualquer alteracdo dos hormdnios esterbides
(estrogeno e progesterona) responsaveis pelo ciclo ovariano, pode causar
complicagbes, dentre elas as alteracdes vestibulares. Estas alteragbes podem ser
periféricas ou centrais; podem ocorrer durante o ciclo menstrual normal, na
gestacdo, na menopausa e na época pré-menstrual®.

As manifestagdes dos disturbios vestibulares incluem: desequilibrio, desvios
na marcha, instabilidade no andar, sensacdo de flutuacdo, sensacao rotatéria e
quedas. Esses disturbios afetam a rotina de vida, os relacionamentos familiares,
sociais e profissionais; promovem perda de autoconfianga, de concentracdo e de
rendimento, gerando frustragéo e depressao’.

Assim, tanto as manifestacdes clinicas ocasionadas pelas vestibulopatias
quanto os sintomas auditivos, causam uma queda na qualidade de vida dos
pacientes, trazendo prejuizos fisicos e psicoldgicos.

Portanto, devido a estreita relacdo entre os distlrbios hormonais, que estao

presentes durante a fase gestacional, e os sintomas auditivos e/ou vestibulares, este
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estudo tem por objetivo verificar a ocorréncia de queixas auditivas e vestibulares em

gestantes.
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6.4 Métodos

Esta pesquisa trata-se de um estudo prospectivo realizado em dois postos
municipais de saude da cidade de Santa Maria e no Hospital Universitario de Santa
Maria. Esta registrado no comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), numero
23081.004593/2008-91.

As gestantes convidadas a participar da pesquisa realizavam
acompanhamento pré-natal no setor de Obstetricia do Hospital Universitario de
Santa Maria e em dois postos de saude de Santa Maria.

O grupo de estudo foi composto pelas gestantes que concordaram em
participar da pesquisa, ap6s conhecimento dos objetivos da mesma, por meio do
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).

Foram excluidas da pesquisa as gestantes que relataram queixas referentes a
qualquer tipo de alteragdo de ouvido, nariz e/ou garganta anterior a gravidez,
hipertenséo, diabetes ou, que faziam uso de algum tipo de droga ou alcool e as que
referiram gravidez de risco.

Para a pesquisa foi aplicado o Protocolo de Anamnese proposto por
CASTAGNO? (1994), com questdes referentes & presenca de sintomas vestibulares
e auditivos.

Aceitaram em participar da pesquisa 82 gestantes, de 15 a 44 anos, divididas
em quatro grupos:

- Grupo G: todas as gestantes.
- Grupo 1T: mulheres no primeiro trimestre gestacional, totalizando 22.
- Grupo 2T: mulheres no segundo trimestre gestacional, totalizando 33.
- Grupo 3T: mulheres no terceiro trimestre gestacional, totalizando 27.
Para analise dos resultados da anamnese foi aplicada a estatistica descritiva,
sendo os resultados organizados em tabelas e apresentados em nimeros absolutos

e relativos.
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Neste capitulo serdo expostos os dados encontrados na anamnese aplicada

as mulheres que compuseram a amostra.

A Tabela 01 mostra os resultados encontrados quanto as principais queixas

auditivas referidas pelas gestantes.

TABELA 01 - Ocorréncia das principais queixas auditivas referidas na anamnese.

Queixas auditivas

Grupo G Grupo 1T Grupo 2T Grupo 3T

N % N % N % N %
Zumbido 27 33,00 7 32,00 12 36,00 8 30,00
Pressao no ouvido 20 24,00 6 27,00 8 24,00 6 22,00
Diminuic&o da audicéo 15 18,00 5 23,00 6 18,00 4 15,00
Otalgia 4 5,00 1 5,00 2 6,00 1 4,00
Secrecao no ouvido 2 2,00 0 0,00 1 3,00 1 4,00
Melhora da audicao 1 1,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Na Tabela 02 estdo expostos os resultados encontrados, quanto a queixa de

tontura.

TABELA 02 — Ocorréncia da queixa de tontura nas gestantes.

Tontura
Sim Nao Total
N % N % N %
Grupo G 43 52,44 39 47,56 82 100,00
Grupo 1T 14 63,64 8 36,36 22 100,00
Grupo 2T 20 60,61 13 39,39 33 100,00
Grupo 3T 9 33,33 18 66,67 27 100,00

Através da Tabela 03, verificam-se os resultados encontrados referentes aos

principais sintomas relacionados a tontura das gestantes avaliadas.
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gestantes.
Sintomas relacionados a tontura
Grupo G Grupo 1T Grupo 2T Grupo 3T
N % N % N % N %
Vertigem 10 12,19 5 22,72 3 9,09 2 7,40
Sensacgéao oscilante 3 3,65 0 0,00 3 9,09 0 0,00
Sensacéao de elevador 2 2,43 1 4,54 1 3,03 0 0,00
Desvio ao caminhar 6 7,31 3 13,63 2 6,06 1 3,70
Desequilibrio ao caminhar 9 10,97 3 13,63 4 12,12 2 7,40
Instabilidade 11 13,41 3 13,63 4 12,12 4 14,81
Tendéncia a cair 4 4,88 0 0,00 1 3,03 3 11,11
Sensacéao de cabeca flutuante 7 8,53 3 13,63 3 9,09 1 3,70

A tabela 04 mostra a distribuicdo dos sintomas associados a tontura referidos

pelas gestantes.

TABELA 04 - Ocorréncia dos sintomas associados a tontura relatados pelas

gestantes.
Sintomas associados atontura
Grupo G Grupo 1T Grupo 2T Grupo 3T
N % N % N % N %
Nausea 58 70,73 21 95,45 24 72,72 13 48,14
Sudorese 34 41,46 9 40,90 14 42,42 11 40,74
Palidez 18 21,95 4 18,18 9 27,27 5 18,51
Viséo dupla 1 1,21 0 0,00 0,00 1 3,70
Visao borrada 16 19,51 4 18,18 6 18,18 6 22,22
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6.6 Discussao

Analisando as respostas das gestantes quanto as queixas auditivas (TABELA
01), observou-se que das 82 gestantes entrevistadas (Grupo G), 33% referiram
zumbido, 24% pressdo no ouvido, 18% diminuicdo da audicdo, 5% otalgia, 2%
secre¢ao no ouvido e 1% referiu melhora da audigéo.

Autores investigaram a presenca de zumbido em gestantes, através de um
questionério. Para o grupo controle foram avaliadas mulheres de mesma idade e
ndo gravidas. Das gestantes, 25% relataram zumbido, resultado semelhante foi
encontrado em nosso estudo (33%), e do grupo controle 11% das mulheres
relataram o zumbido. O resultado mostrou que existe aumento na prevaléncia de
zumbido nas gestantes quando comparadas com mulheres ndo gravidas. Os autores
referiram que sensacgdo de plenitude auricular, zumbido e autofonia s&o queixas
freqiientes de mulheres gravidas®.

Pesquisadores verificaram a presengca de queixas auditivas durante a
gestacdo. O grupo estudo foi composto por 225 gestantes saudaveis e o grupo
controle por 29 mulheres saudaveis que nunca engravidaram. Os resultados do
questiondrio mostraram que 24,9% das gestantes referiram problemas auditivos:
plenitude auricular, zumbido e/ou autofonia, mas apds o parto todos os sintomas
desapareceram. Nas mulheres do grupo controle, 3,4% apresentaram queixas
auditivas, havendo diferenga significante na incidéncia de problemas auditivos entre
os grupos™.

Ainda na TABELA 01, quando separadas em grupos conforme a idade
gestacional (grupos 1T, 2T e 3T), a propor¢do dos sintomas otolégicos foi similar ao
grupo G, o zumbido foi a queixa auditiva mais citada para todos os grupos seguida
da presséo no ouvido, diminuigdo da audi¢ao, otalgia, secre¢do no ouvido e melhora
da audicdo. Este resultado mostra ndo haver diferenga entre o0s trimestres
gestacionais quanto a freqiiéncia dos sintomas auditivos.

No entanto, mulheres com otosclerose, quando gravidas, acreditam que sua
audicdo deteriora-se durante os Ultimos meses de uma ou mais de suas
gestacbes™.

Em nosso estudo apenas uma gestante relatou melhora da audicdo e esta
encontrava-se no segundo trimestre gestacional. No entanto, na literatura relata-se

que no inicio da gestacdo observa-se sensibilizacdo da audigdo, com melhora da
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audicdo, sendo que ao longo do periodo gestacional a audigéo continua estavel. E
descrito também, aumento do campo auditivo na gestante, devido a melhor limiar
auditivo, sugerindo comprometimento do tronco cerebral que é atribuido ao edema
caracteristico nessa fase'?. Descreve-se ainda, que pode ocorrer agravamento de
quadros pré-existentes consequentes a retencdo hidrica, como na Sindrome de
Meniére. A gestacdo precipita o aparecimento de crises de tonturas, plenitude
auricular e zumbido, possivelmente por alterar gradientes osméticos no labirinto
membranoso em conseqiiéncia da diminuicdo da osmolaridade sérica’.

A tontura foi referida por mais da metade das gestantes (52,44%) (TABELA
02), esteve presente em 63,64% das mulheres do primeiro trimestre gestacional
(grupo 1T), em 60,61% das mulheres no segundo trimestre gestacional (grupo 2T) e
em 33,33% das mulheres no terceiro trimestre gestacional (grupo 3T).

A liberagdo de neurotransmissores pode gerar alteragbes no controle
bioquimico do ouvido interno. Uma vez que esses mediadores podem ser liberados
na gravidez, é possivel que haja potencializacdo de sintomas otoneurolégicos™. Tal
fato pode ser responséavel pela queixa frequente de tonturas durante a gestagéo
como mostra nosso estudo.

Observou-se que a tontura € mais frequente nos dois primeiros trimestres da
gestacdo, este resultado est4 de acordo com autores que referem que as alteracdes
vestibulares normalizam-se ao longo do periodo gestacional, o que leva a supor que
ha habituacao labirintica®.

A frequéncia de labirintopatias, como tontura, zumbido e hipoacusia,
separadamente ou em conjunto, em decorréncia de distirbios hormonais s&o
referidas por vérios autores'**>1101718,

Em estudo no qual realizaram reabilitag@o vestibular em 116 individuos com
tontura que apresentavam labirintopatias de etiologias variadas, 78 (67,2%) eram
mulheres e 38 (32,7%) eram homens. O sexo feminino apresenta maior
predisposicdo orgéanica as disfungdes vestibulares devido a sua intrinseca variacao
hormonal e aos distlrbios metabdélicos fregiientemente encontrados na mulher’.

Uma pesquisa com o0 objetivo de verificar a incidéncia de fatores n&o
labirinticos na ocorréncia de vertigem ou tontura. Observou-se que ha correlacdo
entre alteragdes hormonais associadas a quadros vertiginosos™.

Ao descreveram a evolugdo de um caso clinico de Doenca de Meniére antes,

durante e apés a gestacdo, os autores sugeriram que a coincidéncia do declinio na
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osmolaridade e o aumento de ataques de vertigem como sendo o possivel fator de
efeito da gestacdo na Doencga de Meniére. Portanto, mudancgas no fluido osmético
podem afetar a orelha interna durante a gestag&o?®.

Observamos que no primeiro trimestre gestacional o sintoma relacionado a
tontura mais frequente foi a vertigem (22,72%), ja no segundo trimestre gestacional
foi a instabilidade (12,12%) e o desequilibrio ao caminhar (12,12%). No terceiro
trimestre gestacional foi a instabilidade (14,81%) seguida da tendéncia a cair
(11,11%). Os resultados sugerem que uma possivel alteracdo vestibular decorrente
da alteragdo hormonal ocasionaria a queixa de vertigem no primeiro trimestre
gestacional, e que o fato desta queixa diminuir nos trimestres seguintes seria por
uma habituacdo labirintica. De acordo com a literatura, as alteragbes vestibulares
normalizam-se ao longo do periodo gestacional, o que leva a supor que ha
habituacao labirintica’.

Ja4 o aumento da queixa de instabilidade nos trimestres seguintes e a de
tendéncia a cair no terceiro trimestre pode ser explicado pelo aumento de peso
corporal e pela mudanca postural que ocorre e aumenta ao avancar do periodo
gestacional. Queixas estas sustentadas pelo estudo no qual foi encontrada maior
oscilagao antero-posterior no grupo de gestantes de terceiro trimestre em relagcéo ao
grupo primeiro trimestre verificando uma reducao do equilibrio nessa fase?.

A gravidez se caracteriza por diversas alteragcbes que ocorrem em toda
mulher, entre elas, mudancas hormonais, anatdomicas, cardiovasculares,
pulmonares, edema e ganho de peso, que podem afetar o sistema musculo
esquelético e a postura®.

A diminui¢éo da estabilidade postural esté relacionada com o risco de quedas,
e durante a gravidez, a susceptibilidade para esse evento é comparavel ao risco
observado para individuos idosos®.

Pesquisa verificou diminuigdo do equilibrio de gestantes no segundo e terceiro
trimestres em relacdo a ndo-gestantes e, além desse quadro persistir no periodo
pds-parto, ndo houve correlagdo entre equilibrio e ganho de peso, levando a crer
que a estabilidade postural nessa populagdo estd mais relacionada as alteracdes
hormonais, ligamentares e articulares do que com o aumento do abdémen ou ganho
de peso. De acordo com 0s mesmos autores durante a gestagéo o risco de queda é
de 25%%*.



46

Quanto aos sintomas associados a tontura relatados pelas 82 gestantes
(grupo G), o mais frequente foi a nausea (70,73%). Em relagcdo as mulheres do
primeiro trimestre gestacional (grupo 1T), a néusea foi referida por 95,45% das
gestantes. No segundo trimestre gestacional (grupo 2T), a nausea foi referida por
72,72% das mulheres. Ja as mulheres do ultimo trimestre gestacional (grupo 3T),

7

48,14% relataram nausea. Os achados demonstram que a nausea é o principal
sintoma associado a tontura nas gestantes, e quando comparados os trimestres
gestacionais observa-se que a nausea € mais freqlente no primeiro trimestre
gestacional, diminuindo com o avancar do periodo gestacional. Ndo foi encontrado

na literatura nenhum estudo referente a esses achados.
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6.7 Conclusao

A partir da analise dos resultados desta pesquisa, pode-se concluir que:

- A queixa auditiva de maior ocorréncia nas gestantes foi o zumbido.

- A tontura foi referida por mais da metade das gestantes, sendo mais
freqUente nos dois primeiros trimestres gestacionais.

- A nausea foi o principal sintoma associado a tontura nas gestantes, sendo
mais frequiente no primeiro trimestre gestacional e diminuindo com o avangar do
periodo gestacional.

- Os achados deste estudo sugerem que uma possivel alteracdo vestibular
decorrente da alteragdo hormonal ocasione a queixa de vertigem no primeiro
trimestre gestacional, e que o fato desta queixa diminuir nos trimestres seguintes é
devido a habituagéo labirintica. Ja o aumento da queixa de instabilidade nos
trimestres seguintes e a de tendéncia a cair no terceiro trimestre podem ser
explicados pelo aumento de peso corporal e pela mudanca postural que ocorre e
aumenta ao avancar do periodo gestacional.

Portanto este estudo mostra que mulheres durante a gestagdo apresentam

queixas auditivas e vestibulares, principalmente de tontura e zumbido.
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7 ARTIGO DE PESQUISA

AVALIACAO DA AUDICAO E DO EQUILIBRIO CORPORAL DURANTE A
GESTACAO

7.1 Resumo

INTRODUCAO: as disfungbes hormonais presentes na mulher durante a
gravidez podem causar desordens vestibulares e/ou cocleares. Na mulher ainda, as
mudancas posturais evidentes durante o periodo gestacional, causam alteracdes no
equilibrio corporal. OBJETIVO: verificar a ocorréncia de alteragcbes auditivas e
vestibulares e avaliar o equilibrio corporal de gestantes. MATERIAL E METODO:
participaram deste estudo 50 gestantes que realizaram a Posturografia Dinamica,
sendo que 20 delas realizaram também avaliacdo auditiva e vestibular. Para
comparar os resultados da Posturografia dinAmica das gestantes foi utilizado um
grupo controle de 59 mulheres. Afim de comparar os resultados entre os trimestres
gestacionais, as gestantes foram divididas em grupos conforme a idade gestacional.
RESULTADOS: pode-se observar que quanto ao equilibrio estatico e dinamico
foram encontradas alteragdes significativas nas provas de Unterberger e da Marcha.
Na avaliacdo auditiva, a maioria das gestantes apresentou exame normal, no
entanto houve presenca de queda na frequéncia de 250 Hz. O exame vestibular n&o
apresentou alteracdes siginificativas. Na Posturografia Dinamica verificou-se
alteracdo do equilibrio nas gestantes quando comparadas ao grupo controle, ndo
havendo diferenca entre os periodos gestacionais. CONCLUSAO: mulheres durante
a gestacdo apresentam alteracdo do equilibrio corporal e o exame vestibular assim

como a avaliagdo da audicdo podem apresentar alteragdes.

Palavras-Chaves: tontura, audigcdo, ouvido interno, gestagéo, hormonios sexuais.
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AUDITORY EVALUATION AND BODY BALANCE ASSESSMENT DURING
PREGNANCY

7.2 Summary

INTRODUCTION: hormonal dysfunctions in women during pregnancy can
cause vestibular and/or cochlear disorders. Besides this, postural changes during
pregnancy lead to alterations in body balance. OBJECTIVE: to examine the
occurrence of auditory and vestibular alterations as well as to assess body balance in
pregnant women. MATERIAL AND METHOD: 50 pregnant women that were tested
with Dynamic Posturography and, among these study participants, 20 underwent
auditory and vestibular evaluation. In order to compare the results for Dynamic
Posturography it was used a control group of 59 women. To compare the results for
gestational trimesters, the participants were divided in groups according to their
gestational age. RESULTS: considering static and dynamic balance, we found
significant alterations in the Unterberger test and in the examination of gait.
According to the auditory evaluation, most of the pregnant women presented normal
examination, but it was found a decrease in the 250 Hz frequency. The vestibular test
did not show significant alterations. The Dynamic Posturography showed alterations
in body balance when the women were compared to the control group, without
differences among the periods of pregnancy. CONCLUSION: during pregnancy,
women suffer alterations in the body balance and the vestibular examination as well

as the auditory evaluation can present alterations.

Keywords: dizziness, hearing, inner ear, pregnancy, sexual hormones.
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7.3 Introducgéo

Os distirbios metabdlicos s&o aceitos como responsaveis por varias
alteracbes do equilibrio de origem no sistema vestibular. Dentre os disturbios
metabdlicos aceitos atualmente como responsaveis por alteragdes labirinticas, estao
as disfungbes metabdlicas da glicose’ e da glandula tiredide?, problemas
relacionados ao metabolismo lipidico® e as variagées hormonais da mulher®.

As disfungbes hormonais podem causar desordens vestibulares e/ou
cocleares, devido a irritagdo ou lesdo na orelha interna por alteracdes do equilibrio
iBnico>.

A manutencgédo da homeostase dos fluidos do ouvido interno e sua integridade
bioquimica s&o essenciais para o bom funcionamento da audicdo e do equilibrio®. As
alteragcdes hormonais no organismo da mulher durante o ciclo menstrual,
menopausa e gravidez podem provocar distirbios nessa homeostase, gerando
sintomas auditivos e labirinticos’.

Sabe-se que ocorrem alteragbes hormonais nas gestantes e que essas
alteracbes podem gerar sintomas auditivos e labirinticos, porém a literatura carece
de estudos que verifiquem a presenca de alteragfes auditivas e/ou labirinticas nas
mulheres em fase gestacional. Portanto, este estudo tem por objetivo avaliar a

funcdo auditiva e o equilibrio corporal de mulheres durante a gestacao.
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7.4 Metodologia

As avaliacdes foram realizadas no Ambulatério de Otologia do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM/UFSM). O projeto de pesquisa foi aprovado e
esta registrado no comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), nimero 23081.003726/2006-41.

7.4.1 Grupo de estudo

O grupo de estudo foi composto pelas gestantes que concordaram em
participar da pesquisa, apds conhecimento dos objetivos da mesma, através do
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).

As gestantes convidadas a participar da pesquisa realizavam
acompanhamento pré-natal no setor de Obstetricia do Hospital Universitario de

Santa Maria e em dois postos de saude de Santa Maria.

Foram utilizados como critérios de exclusdo: apresentar alteragfes
neurolégicas ou mentais evidentes, ou qualquer alteracdo que pudesse prejudicar a
compreensdo e realizacdo das tarefas propostas. Também foram excluidas as
gestantes que relataram queixas referentes a hipertenséo, diabetes ou algum tipo de
alteracdo de ouvido, nariz e/ou garganta, que fizessem uso de algum tipo de droga

ou élcool e as que apresentassem gravidez de risco.

Aceitaram em realizar a Posturografia Dindmica 50 gestantes, sendo a idade
minima do grupo 15 anos, a idade maxima 44 anos e média de idade 23,34 anos.
Destas 50 gestantes que realizaram a Posturografia Dinamica, 20 realizaram
também avaliagdo auditiva e vestibular. Houve diminuigdo no ndmero de gestantes
que realizaram a avaliagdo auditiva e vestibular porque os testes foram realizados
somente no Hospital Universitario e muitas das gravidas ndo compareceram para
realizar os exames no Hospital.

Foram avaliadas também mulheres n&o gravidas e sem queixas
otoneurolégicas, a fim de formar o grupo controle para comparar os resultados da
Posturografia Dinamica. Aceitaram em participar da pesquisa 59 mulheres para o
grupo controle, sendo a idade minima 17 anos, a idade maxima 35 anos e a média
de idade 20,44 anos.
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Assim, para andlise dos resultados da Posturografia Dinamica, foram
formados dois grupos:

- Grupo de Gestantes (GG): composto por 50 mulheres gravidas.
- Grupo Controle (GC): composto por 59 mulheres.

Ainda para a prova da Posturografia dindmica, o grupo de 50 gestantes foi
divido em trés grupos, de acordo com a idade gestacional, com a finalidade de
comparar os resultados entre os trimestres gestacionais:

- Grupo 1T: 15 gestantes no primeiro trimestre gestacional.
- Gruopo 2T: 22 gestantes no segundo trimestre gestacional.

- Gruopo 3T: 13 gestantes no terceiro trimestre gestacional

7.4.2 Procedimentos

As gestantes foram submetidas & avaliacdo da fungdo auditiva, avaliacdo do
equilibrio estatico e dinamico, avaliagdo vectoeletronistagmografica e exame de
posturografia dinamica.

Na avaliacdo auditiva foi realizada a avaliagdo audiolégica basica, em cabina
acustica que consistiu de Audiometria Tonal Liminar, Limiar de Reconhecimento de
Fala (LRF), indice de Reconhecimento de Fala (IPRF) e Medidas de Imitancia
Aclstica. Para a avaliagdo auditiva utilizou-se os seguintes aparelhos: um
audidbmetro Fonix FA 12, fones TDH-39 e coxim MX-41, com calibracdo segundo a
norma ISO 389-1991.

Para a avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico e da funcdo cerebelar,
foram utilizadas as seguintes provas descritas por MANGABEIRA-ALBERNAZ &
GANANCA?® (1976): Prova da Marcha, Prova de Romberg e Romberg-Barré, Prova
de Unterberger, Prova dos Bragos Estendidos, Prova da Diadococinesia e Prova da
Dismetria. As provas serdo executadas com os olhos abertos e logo apés com olhos
fechados®. Estes sdo testes de importancia complementar, pela possibilidade de
oferecerem informacdes topodiagndésticas adicionais, no confronto com outros dados
do exame da fungé&o vestibular, e nunca isoladamente®®.

Para a realizacdo do exame vestibular foi utlizado o Sistema
Computadorizado de Vectoeletronistagmografia SCV 5.0, proposto por
CASTAGNO' (1994). Fizeram parte do exame vestibular as seguintes provas:

Calibracdo dos Movimentos Oculares, Nistagmo Espontéaneo, Nistagmo Semi-
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Espontaneo, Nistagmo Optocinético, Rastreio Pendular, Prova Rotatoria Pendular
Decrescente (PRPD) e Prova Calérica.

A avaliag@o é composta por varias provas, cujos resultados serdo analisados
em conjunto e comparados com padrbes de normalidade preestabelecidos, para
concluir se existe ou ndo comprometimento vestibular, caso exista, qual lado afetado
e se esse comprometimento é central ou periférico’?. E possivel estabelecer as
seguintes localizagbes da lesdo: periférica situada no labirinto e/ou VIII nervo, até
sua entrada no tronco cerebral, e central, situada a partir da entrada do VIl nervo no
tronco cerebral, em seus nlcleos, vias e interrelac;ﬁes”.

A Posturografia Dindmica (PD) foi realizada através do Foam-Laser Dynamic
Posturography (FLP), proposto por Castagno®, que consiste de uma técnica muito
simples para avaliagdo do TOS (Teste de Organizacdo Sensorial). O paciente é
colocado dentro de uma cabina de 1m2, com 2m de altura, e com uma imagem
visual consistindo de listas azul e bege de 10 cm. Esta imagem visual com listas tem
por finalidade gerar um conflito visual. Ao lado do paciente, ao nivel do quadril no
lado direito, no seu centro de gravidade, coloca-se uma caneta laser apontando para
uma escala em centimetros fixada no teto, em plano vertical. S8o realizadas 6

avaliagdes (TOS I, II, I, IV, V e VI), cada uma com 20s de duracgéo.

Os TOS |, 1l e lll séo realizados com o paciente em pé, pés juntos. Os TOS IV,
V e VI séo realizados com o paciente na mesma posicao, porém agora sobre uma
almofada de espuma de 10 cm de espessura com densidade média, com a
finalidade de alterar a propriocepgao do paciente. As posigdes Il e V séo realizadas
com os olhos fechados e nos TOS lll e VI a cabina é lentamente inclinada 20° para

frente durante 10s e retorna a posic¢ao inicial também em 10s.

7.4.3 Método estatistico

Para andlise dos resultados da avaliacdo audiologica bésica, avaliagdo do
equilibrio estatico e dindmico, provas cerebelares e avaliagdo vecto-
eletronistagmogréfica, foi aplicada a estatistica descritiva, sendo os resultados

organizados em tabelas e apresentados em numeros absolutos e relativos.

Para avaliar as possiveis diferencas entre os grupos experimental e controle

nas variaveis da Posturografia Dindmica, aplicou-se o teste ndo-paramétrico de
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Kruskal-walis onde se utilizou nivel de significAncia de 5%, ou seja, p<0,05,

assinalando com um asterisco os valores significantes.
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7.5 Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos nas avaliagbes
realizadas.

Na TABELA 05 demonstra-se o0s resultados encontrados referentes aos

limiares tonais das gestantes avaliadas.

TABELA 05 - Distribuicdo dos resultados encontrados quanto aos limiares tonais.
LIMIARES TONAIS

N %
Normais 15 75,00
Alterados 5 25,00
Total 20 100,00

Das cinco gestantes com audiometria alterada, uma apresentou perda audtiva
neurossensorial em 250Hz na orelha esquerda, duas perda auditiva neurossensorial
também em 250Hz na orelha direita, uma perda auditiva condutiva de grau leve na
orelha direita e uma perda auditiva nas duas orelhas, condutiva de grau leve na
orelha direita e condutiva de grau moderado na orelha esquerda.

Na TABELA 06 estdo expostos os resultados obtidos nas provas de equilibrio

estatico e dinamico.

TABELA 06 — Resultados obtidos nas provas de Equilibrio Estatico e Dindmico.
EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO

Com alteragéo Sem alteracao Total
N % N % N %
Romberg 0 0,00 20 100,00 20 100,00
Romberg-Barré 8 40,00 12 60,00 20 100,00
Unterberger 19 95,00 1 5,00 20 100,00

Marcha 12 60,00 8 40,00 20 100,00
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Na prova de Unterberger das 19 gestantes com alteragdo, 13 apresentaram
avanco nesta prova.

Na realizagdo da Prova dos Bracos Estendidos, sete apresentaram alteragao
(35%), destas cinco apresentaram abaixamento de ambos os bragos.

Na realizacdo da Prova da Diadococinesia e da Prova da Dismetria os
resultados apresentaram-se dentro dos padrbes de normalidade para todas as
gestantes.

As gestantes ndo apresentaram alteragéo na calibragdo horizontal e vertical, o
mesmo ocorrendo na pesquisa do Nistagmo Optocinético, do Nistagmo Esponténeo
e do Nistagmo Semi-espontaneo.

Na pesquisa do Rastreio Pendular Horizontal, das 20 gestantes avaliadas, 27
apresentaram tragado Tipo | e 3 apresentaram rastreio Tipo .

O Nistagmo Per-Rotatdrio foi simétrico nas 20 gestantes avaliadas.

A Tabela 07 mostra o desempenho das gestantes na pesquisa do nistagmo

pés-caldrico.

TABELA 07 - Distribuicao dos resultados encontrados na pesquisa do nistagmo poés-

caldrico.
NISTAGMO POS-CALORICO
N %
Normal 17 85,00
Alterado 3 15,00
Total 20 100,00

As trés gestantes com alteracdo na pesquisa do nistagmo pds-calérico
apresentaram predominio labirintico.
Na TABELA 08 demonstram-se o0s resultados encontrados na

Vectoeletronistagmografia pelas gestantes.
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TABELA 08 - Resultados obtidos na conclusao do Exame
Vectoeletronistagmogréfico.
VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA

N %
Normal 17 85,00
SV Periférica 3 15,00
SV Central 0 0,00
Total 20 100,00

Legenda: SV — Sindrome Vestibular

As trés gestantes com exame vestibular alterado apresentaram Sindrome
Vestibular Periférica Deficitaria.
A TABELA 09 apresenta os resultados da Posturografia Dinamica das

gestantes e do grupo controle.

TABELA 09 - Resultados da média e desvio padréo na Posturografia Dinamica para

0 grupo de gestantes (GG) e para o grupo controle (GC).

POSTUROGRAFIA DINAMICA

Média Desvio Padréo P
GC GG GC GG
TOS | 82,15 74,32 8,85 17,09 0,0027*
TOS I 76,83 67,53 11,02 18,38 0,0038*
TOS Il 72,66 63,14 11,97 19,07 0,0048*
TOS IV 80,93 70,39 10,50 16,77 0,0002*
TOS V 68,99 56,55 15,96 19,52 0,0001*
TOS VI 63,44 48,93 18,58 27,76 0,0028*
Média 74,13 63,48 10,01 15,59 <0,0001*
SOM 94,17 89,63 14,51 24,74 0,0710
VIS 98,82 92,22 11,02 31,82 0,0974
VEST 84,54 70,68 20,11 45,43 0,0058*
PREF 93,42 92,07 15,04 38,97 0,8125

Legenda: TOS — Teste de Organizacdo Sensorial; SOM — Sistema Somatossensorial; VIS — Sistema
Visual; VEST — Sistema Vestibular; PREF — grau de Preferéncia Visual.

*Valores estatisticamente significantes.
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Na TABELA 10 verificam-se os resultados da Posturografia Dinamica para as
gestantes no primeiro trimestre gestacional, sendo o grupo 1T gestantes no primeiro
trimestre, o grupo 2T gestantes no segundo trimestre e o grupo 3T gestantes no

terceiro trimestre gestacional.

TABELA 10 - Resultados da média e desvio padrdo na Posturografia Dindmica das

gestantes conforme o trimestre gestacional.

POSTUROGRAFIA DINAMICA

Média Desvio Padréo P
iT 2T 3T iT 2T 3T
TOS | 74,12 74,02 75,08 10,26 23,79 8,86 0,2896
TOS I 70,80 68,41 62,28 15,92 21,04 16,27 0,2862
TOSII 65,76 62,37 61,43 13,94 24,21 14,81 0,7087
TOSIV 75,55 67,35 69,57 11,90 20,41 14,28 0,4986
TOSV 64,04 54,27 51,76 13,96 20,60 21,94 0,3322
TOSVI 49,99 43,19 57,40 34,18 23,97 25,29 0,1504
Média 66,71 61,60 62,92 13,00 19,30 11,13 0,5683
SOM 87,05 88,16 95,11 19,49 31,03 18,07 0,1938
VIS 92,53 88,22 98,62 23,40 42,78 14,84 0,7582
VEST 77,95 64,60 72,57 23,93 60,69 34,30 0,4497
PREF 86,89 90,00 101,54 34,10 34,41 51,33 0,7634

Legenda: TOS — Teste de Organizacdo Sensorial; SOM — Sistema Somatossensorial; VIS — Sistema

Visual; VEST — Sistema Vestibular; PREF — grau de Preferéncia Visual.
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7.6 Discussao

Através da TABELA 05, pode-se verificar os achados referentes a avaliagdo
audiologica bésica realizada nas 20 gestantes da amostra. Do total avaliado, 15
(85%) apresentaram audigéo normal e cinco (15%) apresentaram resultado alterado,
sendo uma com perda auditiva neurossensorial em 250Hz na orelha esquerda, duas
com perda auditiva neurossensorial em 250Hz na orelha direita, uma com perda
auditiva condutiva de grau leve na orelha direita e uma com perda auditiva condutiva
de grau leve na orelha direita e de grau moderado na orelha esquerda.

Pesquisadores também avaliaram 20 gestantes com o objetivo de investigar a
relacdo entre as mudancas hormonais da gestagdo e as fungdes cocleares. Os
resultados mostraram diminuigcdo da audicdo em 125Hz no primeiro trimestre,
melhorando a audi¢cdo no segundo e terceiro trimestre e retornando ao normal apés
0 parto. Achados similares foram obtidos para 250 e 500Hz. A intolerancia a sons
intensos foi estatisticamente significante entre o terceiro trimestre e o periodo pos-
parto. Concluiu-se que existe diminuicdo da audicdo nas baixas frequéncias, em
nosso estudo os casos de perda auditiva apenas em 250Hz estdo de acordo com
este achado. Entretanto a perda auditiva ndo atinge niveis patoldgicos e retorna ao
normal no periodo pés-parto™®.

Estudos relatam haver variacdo do fluxo sangliineo da coclea decorrente da

acdo dos horménios ovarianos®®"8

, estando esta variagdo atuando sobre os
neurotransmissores cocleares, comprometendo assim a acuidade auditiva. No
entanto, em nosso estudo, o nimero de gestantes com alteracdo auditiva ndo foi
significativo, mas conforme Sennaroglu & Erol Belgin ** (2001) a perda auditiva néo
chega a atingir niveis patolégicos e retorna ao normal no periodo pds-parto.
Tsunoda et al. (1999)* pesquisaram a presenca de queixas auditivas durante
a gestagcdo. Verificaram aumento de queixas auditivas no grupo de gestantes,
relacionado com hipotensdo gestacional. Entretanto, a audiometria de tom puro e a

impedanciometria mostraram audi¢do normal em todos 0s casos.
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Em estudo com cobaias albinas, encontraram maior rapidez na progressao do
impulso nervoso gerado pelo estimulo auditivo e maior sensibilidade ao som sob
acdo do estrégeno. Entdo, durante a gestacao, condi¢do de elevacao fisiolégica dos
horménios esterdides, é possivel observar essas alteracdes®. Este fato pode
justificar a intolerancia a sons intensos pelas gestantes encontrada por outro
estudo™.

O aumento de producédo do estrogénio e da progesterona que ocorre durante
a gravidez causa aumento de 6,5 | do fluido extracelular e 1,2 | do fluido
intracelular?’. Como resultado dessa mudanga osmética ocorre retencdo de agua e
sédio. Assim a retencdo de fluidos durante a gestacdo afeta o sistema auditivo
neurossensorial e pode causar mudangas nos niveis de audicao.

Analisando as respostas dos individuos na prova de Romberg (TABELA 06),
observou-se que das 20 gestantes avaliadas, todas apresentaram auséncia de
alteracéo.

Na prova de Romberg-Barré (TABELA 06), das 20 gestantes avaliadas, 12
(60%) apresentaram resposta normal e oito (40%) resposta alterada. Observou-se
aumento significante de resultados alterados nesta prova em relagdo a prova de
Romberg, o que pode ser explicado pelo fato da prova de Romberg-Barré ser uma
prova sensibilizada da prova de Romberg, exigindo assim maior equilibrio corporal.

A diminui¢&o da estabilidade postural esté relacionada com o risco de quedas,
e durante a gravidez, a susceptibilidade para esse evento é comparavel ao risco
observado para individuos idosos®.

A gravidez se caracteriza por diversas alteragcbes que ocorrem em toda
mulher, entre elas, mudancas hormonais, anatomicas, cardiovasculares,
pulmonares, edema e ganho de peso, que podem afetar o sistema muasculo
esquelético e a postura®.

Foi observado também na prova de Unterberger, 19 (95%) tiveram presenca
de alteragéo e apenas uma gestante (5%) apresentou resultado normal nesta prova
(TABELA 06). Dos casos alterados, a maioria era devido a presenca de avanco
durante a prova, resultado que pode ser explicado pelo aumento da regiédo
abdominal. O aumento do uUtero, das mamas, do volume sanguineo e a retencao
hidrica sdo responséveis pelo peso ganho durante a gestagdo. Aproximadamente

metade desse peso é ganho na area abdominal anterior a linha de gravidade24.
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Na analise da prova da Marcha (TABELA 06), das 20 gestantes avaliadas, 8
(40%) nao apresentaram alteracdo e 12 (60%) demonstraram resposta alterada,
sendo o numero de altera¢des nesta prova elevado.

Devido as alterac6es posturais evidentes durante o periodo gestacional, além
de mudancas esperadas no equilibrio®?, sd@o comuns os desconfortos
musculoesqueléticos na regido do tronco e nos membros inferiores®, que podem
levar a posicao imperfeita dos pés das gestantes, algias na coluna e nos membros
inferiores®*, provocar mudangas na marcha e, até mesmo, impoténcia funcional para
alguns movimentos®®. Portanto, as repercussées da gravidez no sistema musculo
esquelético resultam em grandes ajustes da postura estatica e dindmica das
mulheres.

Os testes de Equilibrio estatico e dindmico séo testes de importancia
complementar, pela possibilidade de oferecerem informac¢des topodiagndsticas
adicionais, no confronto com outros dados do exame vestibular, e nunca
isoladamente, estes testes demonstram alteragdes de equilibrio estatico e dinamico,
mas ndo sao suficientes para caracterizar o comprometimento vestibular, o lado
lesado e o sitio da les&o?’.

Na realizagdo da Prova dos Bracos Estendidos, sete apresentaram alteragéao
(35%), destas cinco apresentaram abaixamento de ambos os bracos. Na literatura
compilada néo foram encontrados estudos referentes a este achado.

Na realizagéo da Prova da Diadococinesia e da Prova da Dismetria todas as
gestantes apresentaram resultados normais.

As gestantes também n&o apresentaram alteragdo na calibracdo horizontal e
vertical, o mesmo ocorrendo na pesquisa do Nistagmo Optocinético, do Nistagmo
Espontaneo e do Nistagmo Semi-espontaneo.

Na pesquisa do Rastreio Pendular Horizontal, das 20 gestantes avaliadas, 17
apresentaram tragado Tipo I, que indica normalidade na prova e 3 apresentaram
rastreio Tipo Il, que também esta relacionado com individuos normais.

O Nistagmo Per-Rotatorio foi simétrico nas 20 gestantes avaliadas. J& para
outro estudo, ao submeterem 10 gestantes ao exame da funcao vestibular através
da pesquisa do Nistagmo Per-Rotatorio, 80% das gestantes apresentaram menor
limiar de excitabilidade labirintica contra 10% do grupo controle, e 30%
apresentaram preponderancia direcional contra 10% do grupo controle. As gestantes

apresentaram maior sensibilidade a pequenos estimulos vestibulares quando
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comparadas ao grupo controle. Concluiram que durante a gestacdo existe uma
disfunc&o labirintica, provavelmente secundaria a agcdo hormonal®®.

Durante o ciclo gravidico, nota-se variag&o significativa da resposta vestibular.
No inicio da gestagéo, observa-se diminuigcdo do limiar de excitabilidade labirintica a
PRPD. As alteragfes vestibulares normalizam-se ao longo do periodo gestacional, o
que leva a supor que ha habituac&o labirintica®®.

Reafirmando a influéncia de hormbnios no organismo, pesquisadores
submeteram um grupo de 17 gestantes normais & avaliagdo do sistema vestibular
através da Prova Rotatoria Pendular Decrescente (PRPD), para pesquisa do
Nistagmo Per-Rotatério. Os limiares de excitabilidade foram significativamente
menores no primeiro trimestre de gestagdo e pode-se observar aumento significativo
da preponderancia direcional com relagéo a frequéncia dos batimentos nistagmicos
durante todo o periodo gestacional, demonstrando maior sensibilidade a pequenos
estimulos vestibulares quando comparado ao grupo controle, comprovando assim
uma disfuncdo labirintica durante a gestacdo normal, principalmente no primeiro
trimestre, provavelmente secundaria & agdo hormonal. Os autores puderam concluir
que a diminuicdo dos limiares de excitabilidade labirintica sdo importantes durante o
primeiro trimestre de gestagdo. O ouvido interno, que vivencia complexas alteracdes
metabdlicas, reage a pequenos estimulos de aceleracdo, o que ndo pode ser
observado com o avancar da gestagéo. De acordo com os autores tal fato ocorre por
existir habituacao labirintica durante o periodo, uma vez que as varia¢gdes hormonais
continuam existindo. A partir do segundo trimestre observou-se uma tendéncia a
normalizacdo da excitabilidade labirintica, mas continua havendo preponderancia
direcional durante a gestacéo. Esse achado né&o indica o local afetado, responséavel
pela alteracdes, podendo ser no sistema nervoso central ou no 6rgdo periférico, mas
demonstra que a gestante continua sensivel a influéncia hormonal na orelha
interna®.

No estudo da presenca ou ndo de alteracdo na pesquisa do nistagmo poés-
caldrico (TABELA 07) observou-se que, das 20 gestantes, 17 (85%) apresentaram
normorreflexia e 3 (15%) gestantes mostraram alteragcdo nesta pesquisa,
apresentando predominio labirintico.

Na TABELA 08 observou-se que, na conclusdo do exame
vectoeletronistagmografico, das 20 gestantes avaliadas, 17 (85%) apresentaram

exame normal, 3 (15%) apresentaram sindrome vestibular periférica.
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Nao foi observado um numero significante de alteragbes na avaliagdo do
sistema vestibular através da vectoeletronistagmografia computadorizada. Na
literatura compulsada nédo foram encontrados estudos referentes a este achado.

Como se pode observar na TABELA 09, a Posturografia Dinadmica realizada
atravées do Foam-Laser Dynamic Posturography apresentou diferenca
estatisticamente significante em todas as condi¢cdes do TOS e diferenga altamente
significante na Média dos TOS entre o grupo de gestantes e o grupo controle.
Quando se avaliou a capacidade de utilizar os sistemas somatossensorial (SOM),
visual (VIS), vestibular (VES) e o grau de preferéncia visual (PREF), para a
manutencdo do equilibrio ortostatico através da PD, verificou-se diferenca
estatisticamente significante entre o grupo de gestantes (GG) e o grupo controle
(GC) apenas na capacidade de utilizar o sistema vestibular para manutengcédo do
equilibrio.

Centro de gravidade é o ponto do corpo no qual sua massa esta igualmente
distribuida. Centro de for¢ca é a projecdo do Centro de Gravidade dentro da base de
sustentacdo e resulta das forgas de reagdo do solo com o apoio; € uma resposta
neuromuscular ao balanco do Centro de Gravidade®. Portanto, se ocorre alteragdo
da massa, no caso de gestantes, o ganho de peso e 0 aumento abdominal, havera
uma perturbacdo desse Centro de Gravidade que reflete no Centro de Forga e
provoca maior oscilacdo®, verificada neste trabalho. Assim, é possivel relacionar o
aumento da oscilacdo antero-posterior do Centro de Forca a instabilidade das
voluntarias, pois, apesar do seu peso corporal estar aumentado, ele ndo se distribui
homogeneamente pelo corpo e, além disso, pode haver frouxiddo assimétrica das
articulacdes*®, o que poderia promover maior instabilidade.

O aumento da carga e o desequilibrio no sistema articular devido ao aumento
da massa corporea e de suas dimensdes podem provocar perturbacdo do Centro de
Gravidade e maior oscilacdo do Centro de Forga, que levam a um equilibrio instavel
e influenciam na biomecanica da postura *. Essa alteracdo pode aumentar o risco
de quedas, prevalente em 25% das gestantes®.

Ao analisar a TABELA 10, verificamos que ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os trimestres gestacionais em nenhuma das
condigdes dos TOS e nem quanto a de utilizar os sistemas somatossensorial (SOM),
visual (VIS), vestibular (VES) e o grau de preferéncia visual (PREF), para a

manuten¢do do equilibrio ortostatico. Como encontramos redugéo do equilibrio nas
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gestantes em todas as condigdes da PD quando comparadas com o grupo controle
(TABELA 09), o fato de ndo haver diferengca entre os trimestres gestacionais
(TABELA 10) pode sugerir que no inicio da gestacdo a alteracdo do equilibrio seja
justificada pela alteracdo hormonal que pode causar uma disfuncéo labirintica®,
mesmo que em nosso estudo ndo tenha sido observado um numero significativo de
alteragdes na avaliagdo do sistema vestibular das gestantes, sugerimos a realizagéo
de outros estudos com nimero maior de individuos e que avaliem os trimestres
gestacionais separadamente. Ja no final da gestacdo, sugere-se que o precursor do
equilibrio instavel seja o aumento de massa anterior a frente do centro de
gravidade®.

Estudo analisou a presséo plantar e o equilibrio postural nos trés trimestres
do periodo gestacional. Encontraram maior oscilagdo antero-posterior no grupo de
gestantes de terceiro trimestre em relagdo ao grupo primeiro trimestre e sugeriram
uma reducdo do equilibrio nessa fase. Foram avaliadas 60 voluntérias, sendo 15
mulheres em cada grupo: nédo-gestantes, primeiro, segundo e terceiro trimestre
gestacional. Nao foram observadas alteracbes na pressdo plantar das voluntarias
em nenhum dos trimestres avaliados®?.

Em outra pesquisa foi verificado diminuicdo do equilibrio de gestantes no
segundo e terceiro trimestres em relacdo a ndo-gestantes e, além desse quadro
persistir no periodo pos-parto, ndo houve correlagdo entre equilibrio e ganho de
peso, levando a crer que a estabilidade postural nessa populagdo estd mais
relacionada as alteragbes hormonais, ligamentares e articulares do que com o
aumento do abdomen ou ganho de peso. De acordo com 0S mesmos autores

durante a gestacéo o risco de queda é de 25%32.
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7.7 Conclusao

A partir da analise dos resultados deste estudo, concluiu-se que:

- Mulheres gravidas apresentam alteracdo no equilibrio estético e dinAmico.

- O exame vestibular e a avaliagdo da audicdo podem apresentar alteragdes,
embora as altera¢gdes ndo tenham sido significativas neste estudo.

- Nas gestantes, os resultados da Posturografia Dinamica demonstram
reducdo do equilibrio corporal para todas as condicdes do teste em relagdo as
mulheres ndo gravidas.

- N&o existe diferenga entre os trimestres gestacionais quanto a redugéo do
equilibrio verificado na Posturografia Dindmica pelas gestantes, sugerindo que no
inicio da gestacao a alteracdo do equilibrio seja ocasionada pela alteracdo hormonal
que pode causar uma disfuncéo labirintica, ja no final da gestagdo sugere-se que 0
precussor do equilibrio instavel seja o0 aumento de massa anterior a frente do centro
de gravidade.

Portanto, mulheres durante a gestacdo apresentam alteracdo do equilibrio
corporal e o exame vestibular e a avaliagdo da audicdo podem apresentar
alteracdes.

Sugiro a realizagdo de novos estudos com nimero maior de gestantes e com
grupos separados conforme a idade gestacional para a avaliagdo vestibular e a

auditiva.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
AMBULATORIO DE OTOLOGIA DO HUSM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, autorizo a coleta de

dados, informagOes e avaliagbes referentes ao Projeto de Pesquisa executado pela
Fg@ Paula Michele da Silva schmidt, CRFa 8960 — RS/P, com supervisdo e
orientacdo da professora Dr2 Angela Garcia Rossi, da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), para fins de estudos cientificos, pesquisa e apresentacédo de
estudos em congressos da area. O titulo preliminar da pesquisa é “Audicdo e
equilibrio em gestantes”, cujo objetivo é avaliar a audicdo e o equilibrio em mulheres
durante a fase gestacional.

Todas as avaliacdes serdo realizadas no Ambulatério de Otoneurologia do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Estou ciente de que esta pesquisa consta de uma entrevista inicial, avaliagao
da audic&o e avaliagdo do equilibrio.

A avaliacdo da audicdo sera realizada 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
é colocada na orelha do paciente, com o objetivo de avaliar a mobilidade do timpano
atraves de variagdo de pressao positiva e negativa.

A avaliacdo do equilibrio consta de provas em que o paciente tera que
permanecer parado em pé e marchar; e a posturografia que consiste em o paciente
ficar em pé dentro de uma cabina, ora com olhos abertos, ora com olhos fechados,
com e sem almofada abaixo dos pés; e a vectoeletronistagmografia

computadorizada; através de estimulos visuais, labirinticos e prova calorica, onde é
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colocado em cada orelha do paciente agua morna e fria, sendo que esta entra no
ouvido, bate no timpano e volta.

Os procedimentos realizados ndo oferecem riscos previstos a saude dos
voluntarios participantes e terdo como beneficio estarem recebendo uma avaliagédo
da audicdo e do sistema vestibular, sistema este responsavel pelo equilibrio. Os
participantes terdo acesso aos resultados do exame em data a combinar ao final da
realizagdo dos mesmos.

Sera mantido sigilo das informacgdes referentes a identidade dos individuos
avaliados, sendo as mesmas Unica e exclusivamente utilizadas em eventos
cientificos da area ou éareas afins. E permitido aos individuos desistirem da
participagdo da pesquisa a qualguer momento, sem qualquer prejuizo ou obrigacdo
para com a pesquisadora.

Qualquer davida que os participantes tiverem sobre o andamento do projeto,

podera ser questionada a pesquisadora do mesmo, (Paula Michele da Silva

Schmidt), pessoalmente ou através do telefone (55) 91559590.

U certifico
que, apos a leitura deste documento e de outras explicacdes fornecidas pela
mestranda em disturbios da comunica¢do humana do curso de fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Maria sobre os itens escritos acima, livre e
espontaneamente, sem qualquer forma de coacéo, estou de acordo com a

realizagéo deste estudo.

Autora do Projeto Coordenadora do Projeto
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ANAMNESE
IDENTIFICACAO
Nome: Data:
Idade:__ Data de Nascimento: Sexo: Profisséo:
Endereco: Telefone:

Protocolo de Anamnese proposto por Castagno (1994).

Sintomas relacionados a tontura

la. [ ] Sensacgéo oscilante

1b. [ ] Sensacéo de elevador

1c. [] Vertigem (objetos girando ao redor de si)
1d. [ ] Desvio na marcha. Qual dire¢éo?

le. [ ] Amaurose (perda de visdo) passageira
1f. [] Instabilidade

1g. [ ] Desmaios

1h. [] Tendéncia a cair. Qual direcdo?

li. [] Sensacéo de cabeca flutuante

1j. [] Perda de equilibrio ao caminhar

Sintomas associados a tontura
2a. [ ] Nauseas

2b. [] Sudorese

2c. [] Palidez

2d. [] Viséo dupla

2e. [] Viséo borrada

2f. []Flutuagéo na audigéo
2g. [ ] Ruido nos ouvidos

2h. [ ] Perda de consciéncia

2i. [] Torpor

2j. [] Formigamento nas extremidades

Fatores desencadeantes
3a. [] Girar a cabecga

3b. [ ] Levantar rapido

3c. [ ] Movimentos rapidos
3d. [] Virar para os lados
3e. [] Olhar para os lados

Caracteristicas dos episédios de tontura
4a. [ ] H& quanto tempo?

4b. [ ] Quantos episodios?

4c. [ ] Duragéo de cada episédio?

4d. [ ] Qual o tempo entre as crises?

4e. [] Ultimo episo6dio?

4f. [] Tem algum “aviso” antes da crise?
4g. [ ] Ocorre em alguma hora do dia?



4h. [ ] Entre os episdédios fica normal?

Manifestacdes auditivas

5a. Diminuig&o da audigéo? [ ] Ouvido direito [ ] Ouvido esquerdo
5b. Ruido nos ouvidos? [ ] Ouvido direito [] Ouvido esquerdo

5c. Secrec¢édo nos ouvidos? [ ] Ouvido direito [] Ouvido esquerdo
5d. Cirurgia nos ouvidos? [] Ouvido direito [] Ouvido esquerdo
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5e. O ruido muda quando sente as tonturas? [] Ouvido direito [] Ouvido esquerdo

5f. Pressao nos ouvidos? [ ] Ouvido direito [] Ouvido esquerdo
5g. Dor nos ouvidos? [ ] Ouvido direito [] Ouvido esquerdo

AlteragOes sensoriais ou motoras

6a. [ ] Cegueira

6b. [ ] Alteracdo na gustacéo

6c. [ ] Transtornos no olfato

6d. [ ] Dificuldade para engolir

6e. [ ] Dificuldade para falar

6f [] Adormecimento na face

6g. [ ] Debilidade nos bracos e pernas

Pancada na cabega?

7a. Ha quanto tempo?

7b. [ ] Perda de consciéncia
7c. [] Perda de audigéo

7d. [ ] Sangrou os ouvidos
7e. [] Fraturou o cranio

Enfermidades neuro- psiquicas
8. [ ] Neuroldgicas. Quais?
9. [ ] Psicoldgicas (nervos). Quais?

Afecgdes clinicas

10. [ ] Diabete

11.[] Asma

12. [] Alergia

13. [] Sinusite

14. [ ] Presséo alta

15. [] Problemas cardiacos
16. [ ] Doengas renais

Toxicos

17. [] Alcool. Quanto?

18. [ ] Fumo. Quanto?

19. [] Antibidticos injetaveis
20. [ ] Barbituricos

21. [] Tranquilizantes

22. [ ] Hormbnios

Usou nas ultimas 24 horas



23. [] Pilulas para dormir

24. [ ] Tranquilizantes

25. [ ] Antialérgicos

26. [ ] Anticoncepcionais/ hormonios
27. ] Alcool

umbido no ouvido

] Nao

Infrequente

Ocasional e conscientizado apenas com concentragéo
Frequente, apenas no siléncio

Constante mas toleravel, s6 em ambientes silenciosos
Constante, sempre consciente e mesmo em ambientes ruidosos

z

0.[
1. [
2. [
3.0
4. [
5.[
6. [ ] Muito severo

]
]
]
]
]
]

ressao no ouvido
] Nao
Raramente
Ocasional
Frequente
Quase sempre
Constante
Severo

Pre
0.[
1. [
2. [
3. [
4. ]
51
6. [

[y S S S S y S_—

Desequilibrio

0.[] Nao

1. [] Raramente

] Ocasional

Frequente

Quase sempre

Quase sempre e severo

2. [
3.0
4. [
5.[
6. [ ] Constante e incapacitante

[ oy S Sy S—

Incapacidade social (NUmero de dias em que atividades profissionais/ sociais ndo
foram possiveis devido a tontura)

0. [] Nenhum

1.[] 1-2 dias/ano

2.[]3-5 dias/ano

3. [] 6-14 dias/ano

4.[] 3-4 semanas/ano

5. [] Mais de 4 semanas/ano

6. [ ] Permanente hd meses

Crises de vertigem (sensagao das coisas se movimentando ao seu redor)
1.[]N&o 2.[]Sim

Qual a frequéncia?
0.[] 1x/ano
1.[] 2x/ano
2.[]4x/ano

77



6x/ano
1x/més
2-3x/més
3-4x/més
Diario

| a duragao?
Menos de 10 min
30 min

1 hora

2-3 horas
4-6 horas
6-12 horas
12-24 horas
24 horas

— ————
Qo

u

~N~Nouhl~,wNMNPFRPOONOOG AW

———— e ——
[ S gy S S I Ny S S [ S

Observacgoes:
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ANEXO C - Protocolo de avaliacdo audiolégica

NOME: IDADE:
DATA DO EXAME: EXAMINADOR:
ALIDICMETRIA
Crelha Direita Orelha Esauerda
250 500 1000 2000 4000 8000 250 500 1000 2000 4000 S000
] 0
10 10
20 20
30 30
40 40
S0 50
50 50
70 70
50 g0
90 90
100 100
110 110
IPRF: dBE = % SRT= dB IPRF: dB = % SRET= dB
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA ACUMETRIA
Timpanometria 5E Freg Rinne Weher
' 500
2.0 1000
. FUNCAD TUBARIA
Degluticdes Pressao
1.0 Inicio
12 degluticao
0.5 28 degluticdo
3 deglutigio
0 42 degluticdo
-G00 -500 -400 -300 =200 -100 ] +100  +200
Reflexo Aclstico Observagies
Orelha Direita Orelha Esguerda
Freq |Limiar|Contra| Difer | Ip=i |Decay|Limiar|Contra| Difer | Ipsi | Decay
500
1000
2000
3000
4000
(sonda QOE) (sonda OO




80

ANEXO D - Quadro com resultados dos valores minimo, maximo, média e

desvio padréo na Posturografia Dindmica segundo o grupo de gestantes (GG)

e o0 grupo controle (GC).

POSTUROGRAFIA DINAMICA

Minimo Maximo Média Desvio padréo p
GC GG GC GG GC GG GC GG
TOS | 59,31 | -17,06 | 96,18 | 91,95 | 82,15 | 74,32 8,85 17,09 | 0,0027*
TOS Il | 32,66 -1,21 90,74 | 91,66 | 76,83 | 67,53 | 11,02 | 18,38 | 0,0038*
TOS Il | 4255 | -13,14 | 90,83 | 91,59 | 72,66 | 63,14 | 11,97 | 19,07 | 0,0048*
TOSIV | 4592 | 10,92 | 96,18 | 91,59 | 80,93 | 70,39 | 10,50 | 16,77 | 0,0002*
TOS V 5,57 -2,13 87,83 | 83,19 | 68,99 | 56,55 | 1596 | 19,52 | 0,0001*
TOSVI| -8,11 | -24,10 | 92,36 | 87,27 | 63,44 | 48,93 | 1858 | 27,76 | 0,0028*
Média | 44,55 4,35 89,82 | 87,39 | 74,13 | 63,48 | 10,01 | 15,59 | <0,0001*
SOM 44,85 7,14 122,22 | 186,92 | 94,17 89,63 14,51 24,74 0,0710
VIS 63,06 | -64,01 | 125,21 | 186,92 | 98,82 | 92,22 | 11,02 | 31,82 0,0974
VEST 7,83 |-185,12| 118,89 | 160,69 | 84,54 | 70,68 | 20,11 | 45,43 | 0,0058*
PREF 48,55 6,17 151,95 | 250,60 | 93,42 92,07 15,04 38,97 0,8125

*Valores estatisticamente significantes.




81

ANEXO E — Quadro com resultados dos valores minimo, maximo, média e

desvio padréao na Posturografia Dinamica conforme o trimestre gestacional.

POSTUROGRAFIA DINAMICA

Minimo Maximo Média Desvio padrao p

Gl G2 G3 Gl G2 G3 Gl |G2 |G3 Gl |G2 |G3

TOS | | 48,91 -17,06 59,23 86,65 91,95 |9151 | 74,12 | 74,02 | 75,08 | 10,26 | 23,79 | 8,86 | 0,2896

TOS Il | 29,23 -1,21 38,06 91,43 91,66 |87,27 | 70,80 | 68,41 | 62,28 | 15,92 | 21,04 | 16,27 | 0,2862

TOSII | 42,04 | -13,14 39,42 87,15 91,59 | 83,03 | 6576 | 62,37 | 61,43 | 13,94 | 24,21 | 14,81 | 0,7087

TOSIV | 43,14 10,92 38,84 91,43 91,59 (87,15 | 7555 | 67,35 | 69,57 | 11,90 | 20,41 | 14,28 | 0,4986

TOSV | 33,85 -2,13 0,10 78,60 83,19 | 78,80 | 64,04 | 54,27 | 51,76 | 13,96 | 20,60 | 21,94 | 0,3322
TOSVI | -24,10 | -8,11 -14,15 87,15 78,99 | 87,27 | 49,99 | 43,19 | 57,40 | 34,18 | 23,97 | 25,29 | 0,1504
Média | 34,36 | 4,35 48,26 82,16 87,39 | 83,74 | 66,71 | 61,60 | 62,92 | 13,00 | 19,30 | 11,13 | 0,5683
SOM 36,13 7,14 51,82 129,30 | 186,92 | 127,42 | 87,05 | 88,16 | 95,11 | 19,49 | 31,03 | 18,07 | 0,1938
VIS 53,32 -64,01 81,49 121,17 | 186,92 | 125,90 | 92,53 | 88,22 | 98,62 | 23,40 | 42,78 | 14,84 | 0,7582

VEST | 31,53 -185,12 | -2,73 113,02 | 160,69 | 100,00 | 77,95 | 64,60 | 72,57 | 23,93 | 60,69 | 34,30 | 0,4497

PREF | 24,09 6,17 20,04 162,01 | 148,44 | 250,60 | 86,89 | 90,00 | 101,54 | 34,10 | 34,41 | 51,33 | 0,7634




