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EFEITO DAS VIBRACOES DE CORPO INTEIRO NAAUDICAO

Effect of whole body vibrations on hearing

Renata lzumi @, Edson Ibrahim Mitre @, Maria Lucia M. Duarte @

RESUMO

Objetivo: pesquisar o que existe na literatura sobre o efeito das Vibracdes de Corpo Inteiro (VCI) na
audicao dos trabalhadores expostos a esse risco, presente em muitos ambientes ocupacionais.
Métodos: pesquisa bibliografica em sites de busca de artigos e periédicos como Pubmed, Periddicos
Capes e Lilacs, além de consultas em bibliotecas. Resultados: estudos analisados apresentaram, de
forma geral, grande concordancia no que diz respeito ao efeito das VCI na audi¢do. Pode-se afirmar
gue a VCl atua de forma sinérgica com o ruido, ou seja, potencializa os danos auditivos causados pelo
ruido. Conclus®es: a pesquisa envolvendo perdas auditivas ocupacionais € muito rica e deve ser mais
aprofundada. A associacéo de riscos ocupacionais € muito comum e diversa. Combinacdes de ruido
com produtos quimicos, vibragdes ou calor se apresentaram danosas a audi¢ao segundo a literatura.
Uma vez que na maioria dos postos de trabalho reais existe associagéo entre ruido e VCI (o objetivo
deste trabalho), isto se torna um fato preocupante a ser pesquisado em maiores detalhes.

DESCRITORES: Audicao; Vibragdo; Servigos Preventivos de Saude; Ruido; Efeitos a Longo Prazo

INTRODUCAO

Atualmente muitos estudos tém surgido com o
intuito de atestar a existéncia de outros fatores pre-
sentes no ambiente de trabalho, além do ruido, que
contribuem para o aparecimento e/ou agravamento
das perdas de audicdo. Alguns produtos quimicos,
como determinados tipos de solventes organicos,
podem atuar de forma sinérgica com o ruido e, mes-
mo sem a presenca de ruido no ambiente podem
causar perdas auditivas 2.

Todas as pessoas estdo expostas a vibracdes
durante sua rotina diaria. O movimento dos meios de
transporte e 0 movimento dos edificios sdo algumas
delas. As vibra¢des podem ser classificadas de acor-
do com o0 meio de transmiss&o para 0 corpo e sao
chamadas de Vibrag6es de Corpo Inteiro (VCI), quando
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a pessoa exposta esta suportada pela superficie
vibratoria, sentada, em pé ou deitada. A vibracéo tam-
bém pode ser transmitida pelas maos, chamada de
Vibrag&o por meio de Maos e Bracos (VMB), presen-
te em situa¢Bes onde o indi3viduo manipula algum tipo
de equipamento vibratério . No ambiente de trabalho
€ possivel encontrar os dois tipos de transmissdes
davibracgao, associadas ou néo ao ruido.

Apesar de ambas as formas de transmissao se-
rem importantes, nesta revisao bibliografica, optou-
se por pesquisar apenas as VCI.

A vibragdo € um movimento oscilatério que pode
acontecer em qualquer corpo dotado de massa e elas-
ticidade, ou seja, tanto maquinas e equipamentos,
guanto pessoas podem sofrer vibracdes.

Magnitude e freqliéncia sdo aspectos definidores
dos diferentes tipos de vibra¢gfes. A magnitude (ou
amplitude) de um movimento oscilatério € 0 mesmo
gue o deslocamento, velocidade ou aceleragéo pro-
vocados por ele. Ja a freqliéncia, representa o nime-
ro de vezes gque a oscilagdo se repete em um espaco
de tempo .

Existe um sistema de coordenadas ortogonais que
foi definido para medicéo das vibragdes incidentes no
corpo humano, este sistema é centralizado em rela-
¢do ao tronco. A Figura 1 mostra desenho
esquematico para trés posicdes do corpo em VCI:
sentado, em pé e deitado °.

Outro aspecto relevante a se considerar em ter-
mos da exposi¢cdo humana a vibragfes é a duracao



ou tempo de exposicao, que dependendo dos demais
fatores (magnitude, frequiéncia e dire¢&o) podem afe-
tar o homem diferentemente.

No ambiente, em geral, é possivel encontrar VCI
em meios de transporte (estrada, fora de estrada, fer-
rovia, mar e ar), em equipamentos industriais e em
prédios, podendo afetar os seguintes aspectos: con-
forto, performance nas atividades e a saude .

As VCI estéo entre o0s riscos ocupacionais mais
incidentes nas indUstrias da Inglaterra, principalmen-
te em operadores de tratores, maquinas escavadeiras,
onibus e helicépteros *”.

No Brasil, a Norma Regulamentadora NR — 15 do
Ministério do Trabalho disp&e sobre atividades e ope-
racoes insalubres, caracterizando as vibragdes como
um risco fisico ocupacional a saude dos trabalhado-
res. O anexo 8 desta norma fornece indicagfes para
caracteriza¢do do risco, que deve ser feita por meio
da medicdo dos niveis em respeito as normas I1SO
2631 e 1SO/DIS 5349 8.

A sensibilidade do corpo humano as vibracdes
depende de diversos fatores como postura e tensao
muscular, além de caracteristicas das vibragdes ci-
tadas acima.

Cada estrutura do corpo humano é composta
por tecidos, 6rgaos e ligamentos diferentes que
respondem diferentemente aos estimulos
vibratérios. E preciso considerar que a resposta
humana aos estimulos pode ser mecéanica, sensi-
tivo-motora, fisiolégica e/ou psicoldgica, dependen-
do das caracteristicas biomecéanicas do corpo e
do estimulo vibratério .

De acordo com a freqiiéncia da vibrag&o é possi-
vel relacionar a estrutura do corpo que sofrerd maior
estimulo. Na Tabela 1, as faixas de freqiéncias fo-
ram divididas em intervalos e relacionadas as res-
postas do corpo humano.

Em Audiologia Ocupacional é muito importante
conhecer todos os riscos presentes no ambiente
dos trabalhadores, principalmente aqueles riscos
que podem contribuir para um problema auditivo.
Desta forma, é possivel atuar na prevengéo de for-
ma mais eficaz.

A forma como o ruido afeta a audicao foi tema de
muitas pesquisas que fundamentaram leis trabalhis-
tas, como as Normas Regulamentadoras (NR) do
Ministério do Trabalho, a saber, a NR-7 (em especial
a Portarian® 19 de 1998) e a NR-9 **°.

Em relacdo as VClI, a legislacéo é pouco objetiva
e os riscos de problemas de satide muito pouco co-
nhecidos. Muito tem se especulado sobre o efeito
das vibragBes mecénicas na audicdo dos trabalhado-
res, motivo pelo qual o estudo foi desenvolvido.

Assim, o objetivo deste estudo foi pesquisar o que
existe publicado sobre o efeito das Vibracdes de Corpo
Inteiro (VCI) na audigdo dos trabalhadores expostos
a esse risco.
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METODOS

Realizou-se pesquisa bibliografica, sendo utiliza-
dos para tanto as bases de dados Medline, Lilacs,
Periddicos Capes, respectivamente nos seguintes
enderecos eletrdnicos: http://www.ncbi.nim.nih.gov/
PubMed, http://www.bireme.br,http://
www.periodicos.capes.gov.br.

Nas bibliotecas foram pesquisados livros, revis-
tas, anais de congressos, teses e dissertacdes so-
bre o tema.

Os descritores/keywords utilizados foram: perda
auditiva ocupacional, vibrac&o e perda auditiva, vibra-
¢do de corpo inteiro, efeito combinado, ruido e perda
auditiva. O intervalo de tempo da pesquisa foi de de-
zembro de 2004 a dezembro de 2005.

A avaliagdo realizada nos artigos encontrados
sobre o tema proposto sera descrita com uma subdi-
visdo de assuntos. Serdo primeiramente abordados
assuntos sobre os efeitos de VCI na satude em geral.
Em seguida, informagdes relacionadas aos efeitos
das Vibracgtes de Corpo Inteiro na audicao.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em dois topi-
cos, iniciando com os dados encontrados na literatu-
ra sobre os efeitos da VCI na satude em geral e sobre
os efeitos da VCI na audigdo humana.

- Efeitos da VCI na saude em geral

Informag6es precisas sobre a andlise das VCI
permitem conhecer o ambiente ocupacional dos tra-
balhadores e a resposta humana a este ambiente .

Pode-se citar diversos problemas de saude as-
sociados a exposicao a vibragcbes mecanicas,
como problemas ortopédicos, cardiovasculares,
respiratérios, problemas nas articulacgdes, circu-
lagdo sanguinea, entre outros. De modo geral as
VCI podem afetar:

- aresposta subjetiva: causando desconforto; dor;

- perturbacéo da atividade: visdo; controle dos mo-
vimentos das maos; controle dos movimentos dos pés;

- efeitos patoldgicos: problemas da coluna;

- mal do transporte: nausea; vomito; redugdo do
desempenho .

Os efeitos patolégicos mais conhecidos e
pesquisados relacionados a exposic¢ao a VCI séo pro-
blemas de coluna, em especial a dor lombar 815,

As gueixas estéo relacionadas a problemas de
coluna como dor, deslocamento de discos
intervertebrais, degeneracdo da coluna vertebral e
osteoartrite °.

As VCI transientes na direcdo vertical, testadas
em diversas freqiiéncias e intensidades podem cau-
sar desconforto, variando de acordo com a magnitu-
de do estimulo *°.
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A exposi¢do medida em maquinas de corte de
madeira (framesaw) quando em valores superiores ao
permitido pela norma ISO 2631-1 registra aumento
nas queixas de sérios problemas na coluna, reco-
mendando uma exposi¢cdo maxima diaria de quatro
horas para esses equipamentos **.

Uma pesquisa apontou que os motoristas sofrem
de fadiga e ainda considerou como queixas relacio-
nadas a exposicao: desordens nas juntas, miscu-
los; desordens da circulagdo sanguinea; alteracdes
cardiovasculares, respiratorias, endécrinas e meta-
bélicas; problemas no sistema digestivo; dano
reprodutivo em mulheres; prejuizo na viséo e/ou equi-
librio; interferéncia com atividades; desconforto; dor
lombar por degeneracgéo precoce do sistema lombar
além de fadiga muscular e rigidez *. Irritabilidade,
problemas de viséo, deformacdes lombares e proble-
mas digestivos também foram descritos em outro
estudo .

A literatura refere que é necessario que o indivi-
duo esteja exposto a VCI durante varios anos para
gue ocorram mudangas em seu estado de salde e
ainda considerar o carater subjetivo dos individuos
guando se trata de desconforto ®.

A grande maioria das publicacdes que buscam
associar a exposi¢do a VCl e a dor lombar apresen-
tam resultados questionaveis em varios aspectos,
levando a concluses dubias se de fato existe uma
relacéo direta exposicdo-dor, ou apenas uma combi-
nacéo de fatores, como posturas viciosas *#*°. Ape-
sar disso, muitos achados levam a acreditar em cla-
ras evidéncias do aumento do risco de dor lombar em
individuos expostos a vibracodes, devido a fadiga mus-
cular causada pela sobrecarga mecanica imposta a
coluna vertebral %,

- Efeitos das VCI na audi¢éo

Quando o assunto é prevencéo de perdas auditi-
vas ocupacionais é preciso levar em consideragao os
riscos presentes no ambiente de trabalho que podem
causar problemas auditivos. O risco fisico ruido é re-
ferido na literatura como o principal agente e
conhecidamente nocivo a audig&o 2%,

A combinagéo ruido e vibragdes é provavelmente
a associacao de fatores fisicos mais comum nos
ambientes de trabalho. Os efeitos dessa associacao
podem ser fisicos e/ou psicoldgicos, dependendo do
tipo e tempo de exposicdo 2%,

A grande maioria de postos de trabalho com o
risco ruido associado a VCI apresenta exposicoes a
valores acima do recomendado e permitido por nor-
mas internacionais como a ISO 2631 e a Directive
2002/44/EC 4172830,

A performance cognitiva (em tarefas do tipo me-
moéria de curto prazo e tempo de reagdo) pode nao
estar afetada em situac¢des diversas de ruido e vibra-
¢des, mas causam irritagdo e estresse *, além da

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.8, n.3, 386-92, jul-set, 2006

possibilidade de ocorréncia de alteragBes no ritmo
cardiaco 3%,

A audicdo de porquinhos-da-india expostos a \VVCl por
periodos de 1 a 6 meses (equipamento nao ruidoso) foi
avaliada por um teste de microfonia celular. Apés sacrifi-
cados, suas cocleas e nervos auditivos foram observa-
dos em microscopio eletrdnico. Todos os grupos anali-
sados apresentaram alteracfes. As lesdes cocleares
foram visivelmente mais evidentes na porc¢éo coclear su-
perior (células ciliadas internas e externas), se espalhan-
do gradualmente em direcéo a base. As bainhas de mielina
dos nervos auditivos também se apresentaram
danificadas, sendo que todos os danos observados fo-
ram diretamente proporcionais ao tempo de exposicéo.
Os resultados dessa pesquisa fundamentam o mecanis-
mo fisiolégico da perda auditiva causada por vibracoes;
os danos na orelha interna podem causar piora na audi-
¢do, principalmente em frequiéncias médias e baixas *.

Um outro estudo comparou resultados de Emis-
sBes Otoacusticas por Produto de Distorcao e reali-
zou andlise coclear por microscépio eletrénico de
porquinhos-da-india, em trés situa¢des de exposicdo:
ruido (100 dB White noise), VCI (6-8 Hz) e VCI asso-
ciado com ruido (mesmas condic¢des). A exposi¢do
ocorreu durante quatro semanas por seis horas diari-
as. Foram observadas altera¢cbes em todos os gru-
pos de exposicao. Os danos a orelha interna foram
claramente maiores no grupo de exposi¢&o combina-
daruido e vibracéo. O efeito sinérgico da associagao
de fatores pode ser justificado pelo fato de a analise
das cdcleas do grupo exposto somente a ruido ter
mostrado um dano maior nas células ciliadas exter-
nas, enquanto o grupo exposto somente a vibracées
apresentou maiores danos em células ciliadas inter-
nas. Ja no grupo exposto a ruido associado a VCI, a
lesdo apresentou-se homogénea *.

Estudos laboratoriais com humanos em diferen-
tes situagOes de exposic¢ao a ruido e vibragdes mos-
traram que a audi¢cdo pode ser afetada subjetivamen-
te 2627% ou objetivamente, como em testes envolven-
do a pesquisa da Mudanca Temporaria de Limiar
(MTL), em situagOes onde a audigdo foi medida pré-
exposicao e pds-exposicao, permitem comparar re-
sultados e verificar efeitos imediatos na audi¢cdo dos
individuos em teste. Em todas as situacdes a MTL
foi maior nos grupos de exposi¢éo combinada. Situa-
cOes de exposicdo somente a ruido ou VCI também
causaram MTL (sendo VCl isolada em menor propor-
¢do), mas o efeito sinérgico é significativo 32333740,

Condig¢6es laboratoriais similares analisaram vari-
aveis como temperatura ** e esforgco muscular dina-
mico *, verificando que na exposicdo combinada rui-
do e vibracédo, esses fatores também contribuem para
piora nas altera¢gbes de MTL. O aumento da tempe-
ratura ambiente aumenta as desordens
cardiovasculares, 0 que aceleraria o desenvolvimento
de disturbios funcionais na orelha interna .



A combinacéo ruido e VCI em diferentes intensi-
dades, leva a alteracdes nos resultados de exames
auditivos (auditory event-related brain potentials - ERP)
41O ruido apresenta um forte efeito sistematico nas
respostas de exames ERP, o que pode ser agravado
pela VCI, com atenuacdo nas amplitudes e aumento
de laténcias das respostas *°.

Existem estudos realizados in-loco, com individu-
0s em seus locais de trabalho. Motoristas de 6nibus
da cidade de Sao Paulo expostos a VCI em niveis
altos e ruido em niveis médios, tiveram sua audi¢édo
avaliada, levando em consideracao o historico
ocupacional da exposicéo. Ndo houve associacédo en-
tre a exposicdo a VCl e a perda auditiva ocupacional,
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nem com a associacao ao ruido, observando-se ares-
salva de recomendar andlises posteriores . Trabalha-
dores de uma empresa de conservacao e limpeza das
vias publicas da cidade de Curitiba, expostos a VCl e
ruido ou vibragao transmitida por meio das méos e
bracos, tiveram sua audi¢&o avaliada e os resultados
comparados entre 0s grupos de exposi¢cao. Ambos 0s
grupos apresentaram problemas auditivos, sendo que
no grupo VCl aincidéncia foi menor.

Em comparacdo com outros temas de pesquisas
em audicdo e riscos ocupacionais, foram encontra-
dos poucos trabalhos relacionando audic¢édo e VCI,
estando os mais relevantes nos critérios adotados
nesta pesquisa, descritos.

Tz
@

X
b) Posicao em pé

]{

'z

Figura 1 — Sistema de coordenadas para avaliagdo de VCI 7
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Tabela 1 — Sensibilidade dos Sistemas Humanos a vibracéo °

Intervalo de Frequéncia Sensibilidade Fator causador da

frequéncia vibragéo

Baixa 0a1-2Hz Sistema Vestibular |Navios, guindastes

e aeronaves

Média 2 a20-30 Hz Biomecanica: Veiculos e
ressonancia dos aeronaves
tecidos corporais

Alta 20 a 300 Hz Mecanoceptores Ferramentas e
somestésicos dos | maquinario
musculos, tenddes
e tecidos cutaneos

DISCUSSAO A clara distingéo entre estudos laboratoriais e in

A literatura encontrada sobre os efeitos das VCI na
audicéo foi pequena em termos numéricos, mas bas-
tante ricos em termos de contelido de informagdes.

Estudos que analisaram os efeitos de vibra-
¢Bes e ruido na audicdo em situacles
laboratoriais encontraram evidéncias claras de um
efeito danoso sinérgico desses fatores na audi-
cao 252732333741 J4 situagdes in loco néo tiveram
0s mesmos resultados **°,

Os estudos laboratoriais, em sua maioria, fa-
zem medic¢8es imediatas da audicdo apds expo-
si¢do a vibracdo e/ou ruido, comparando com re-
sultados dos mesmos exames realizados pré-ex-
posicdo. Desta forma, neste tipo de pesquisa,
as Mudancas Temporarias da Audicao (MTL) séo
detectadas.

As MTL sé@o muito utilizadas como forma de
deteccao precoce de problemas auditivos, princi-
palmente relacionados ao ruido **. Pesquisas in loco
geralmente utilizam métodos de regressao para
andlise da exposi¢do, comparando com a situacao
atual da audigéo 3%° .

loco talvez seja justificada pelas diferencas de andli-
ses e metodologias.

As pesquisas com porquinhos-da-india foram
cruciais no que diz respeito & comprovagéo dos efei-
tos das vibrag8es na audicao. Utilizar cobaias permi-
te isolar variaveis e também investigar de uma forma
mais objetiva (no caso microscopia eletrénica) os
danos causados ao aparelho auditivo.

CONCLUSAO

O conteldo apresentado pelos trabalhos encon-
trados e a comparacao de metodologias e resultados
permitiram concluir que as vibragbes mecanicas afe-
tam a audicdo, e que a combinacao das vibracbes
com ruido, produzem um efeito sinérgico
potencializado nos danos auditivos.

Os resultados sugerem a necessidade de maio-
res investimentos na prevenc¢éao de perdas auditivas
ocupacionais com abordagens amplas, consideran-
do riscos que, associados ao ruido ou mesmo isola-
dos, sdo uma potencial fonte de problemas na audi-
¢do dos trabalhadores expostos.

ABSTRACT

Purpose: to search articles and papers available in the literature and related to the effects of Whole-
Body Vibration (WBV) on hearing of workers exposed to this occupational risk, present in several
working environments. Methods: bibliographic review of the available literature using searching sites
such as Pubmed, CAPES hibliographic website and Lilacs, besides searches on libraries. Results:
The analyzed results show, in general, a great concordance regarding the effects of WBV on hearing.
It can be affirmed that WBV acts synergistically with noise, in other words, it increases the auditory
damages caused by noise. Conclusions: the research involving occupational hearing loss is very rich
and should be better explored. The association between occupational risks is very wide and common.
Combinations of noise with chemical products, vibration or heat are shown to be harmful to hearing
according to the literature. Since most of the real working environments have an association between
noise and WVB (the objective of this work), that makes a concerning fact to be studied in more detail.

KEYWORDS: Hearing; Vibration; Preventive Health Services; Noise; Long-term Effect
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PRINCIPAIS SINTOMAS E RESULTADOS DA VECTO-
ELETRONISTAGMOGRAFIA DIGITAL EM SUJEITOS
COM QUEIXA DE MIGRANEA

The results found in the test of vecto-electronystagmography
in individuals complaing about migraine

Diego Francisco Reinoso Ramos @, Alice Penna de Azevedo Bernardi @, Rita Mor ©

RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados encontrados no exame de vecto-eletronistagmografia bem como as
principais queixas e sintomas em sujeitos com queixa de migranea. Métodos: para este estudo foram
avaliados 30 individuos de ambos os géneros com idades variadas de 20 a 65 anos, com diagnostico
de migranea encaminhados por médicos neurologistas e/ou otorrinolaringologistas. O estudo foi realizado
numa clinica particular de otorrinolaringologia da cidade de S&o José dos Campos. Para avaliagao
vestibular foi utilizado o Vectonistagmaégrafo de marca Contronic modelo SCV, verséo 5.1. Resultados:
dos 30 individuos encaminhados com migranea, 28 (93,3%) corresponderam ao género feminino e 2
(6,7%) ao género masculino. O exame vestibular foi considerado normal em 22 (73,33%) individuos.
Dos exames alterados a predominancia maior correspondeu a Sindrome Vestibular Periférica do tipo
Irritativa em 7 individuos (23,33%) e apenas 1 (3,34%) com Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria.
Conclusao: na avaliagao vestibular houve predominio de resultados normais e o principal resultado
alterado foi a Sindrome Vestibular Periférica Irritativa. Foram observadas vérias queixas auditivas e

vestibulares.

DESCRITORES: Audiologia; Doengas Vestibulares, Fonoaudiologia

INTRODUCAO

Segundo o Comité do Instituto Nacional de Doen-
¢as Neurologicas (USA), as migraneas sdo crises
recorrentes de dor de cabeca, de intensidade, dura-
¢do e freqliéncias variaveis, sendo as dores inicial-
mente unilaterais e associadas com anorexia, nau-
seas e vomitos *.

Migranea € o tipo de cefaléia mais frequiente, com
histéria de antecedentes familiares na maioria dos
casos (de 41 a 78%), afetando um percentual alto da
populagdo, sendo que a incidéncia maior se da no
género feminino (de 70 a 80%), contra 20 a 30% no
género masculino. As crises comeg¢am antes dos 20
anos de idade ?®.

@ Fonoaudiélogo, Clinica de Otorrinolaringologia Sdo José
dos Campos, SP; Especialista em Audiologia.

@ Fonoauditloga do Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador de S&o Paulo; Mestre em Saude Publica pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.

®  Fonoaudiéloga, Professora do Centro de Especializacédo em
Fonoaudiologia Clinica; Mestre em Disturbios da Comunicagéo
Humana pela Universidade Federal de S&o Paulo.

A causa da migranea é desconhecida, porém esta
relacionada com airrigacao cerebral. Alguns agentes
sdo precipitantes como certos alimentos, drogas,
modificagdes hormonais, luzes cintilantes, ruidos in-
tensos e fatores psicoldgicos®.

As migréneas podem ser classificadas segundo
alguns autores em 4 tipos: migranea classica com
aura, migranea comum sem aura, migranea basilar
e aura migranosa sem cefaléia .

A classica com aura € conhecida como uma
migranea de desordem idiopatica e recorrente que se
manifesta por crises iniciadas com sintomas neuro-
I6gicos, com duragdo minima de 5 a 60 minutos.
Apresenta cefaléias, nauseas e ou vémitos, foto e/ou
fonofobia °.

A comum sem aura € uma desordem idiopatica,
com crises de duracgao de 4 a 72 horas apresentando
cefaléias unilaterais, pulsatil, de intensidade mode-
rada ou severa que se agravam com atividades fisi-
cas de rotina e associadas a nduseas e/ou vomitos,
foto e/ou fonofobia ®.

A migranea pode ou ndo ser precedida de sinto-
mas como tontura (manifestacdo subjetiva de per-
turbacgédo do equilibrio corporal) e vertigem (tipo par-
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ticular de tontura de carater giratorio), e associa-
dos a sintomas como zumbido, hipoacusia e
hipersensibilidade a sons, que podem manifestar-
se antes ou durante a crise de dor de cabeca. A
Migranea Vestibular € uma migranea com manifes-
tacOGes otoneuroldgicas leves, moderadas ou inten-
sas. Apresenta sintomas de sinais auditivos isola-
dos (mais raros), auditivos e vestibulares (pouco
freqlentes), ou puramente vestibulares (muito fre-
guentes) 8.

Existe uma associacdo entre a migranea e 0s
sintomas cdécleo-vestibulares. As crises de
migrénea podem acarretar les6es permanentes do
Sistema Nervoso (nervos cranianos e tronco
encefdlico) devido a isquemias que levam a infartos
no tecido nervoso na fase de vasoconstricdo da
crise migranosa. Isso pode justificar os sintomas
cocleovestibulares que podem ser de origem peri-
férica (plenitude aural, zumbido, vertigens, intole-
rancia a ruidos, fonofobias, flutuacao); ou central
(ataxia, disartria, desequilibrio, e altera¢g6es do ni-
vel de consciéncia) 7, e podem estar relacionados
com a vasoconstricdo dos ramos das artérias ver-
tebral e basilar que irrigam o vestibulo (coclea,
saculo, utriculo e ductos semicirculares) e o ner-
vo cocleovestibular e seus nicleos ’. Nos casos
assintomaticos de patologia cocleovestibular, al-
teracOes vasculares que ocorrem durante a cefaléia
podem justificar a instabilidade relacionada a mo-
vimentos cefalicos ou mudancas posturais ”. Al-
guns autores citam que as altera¢cdes vasculares
na migranea podem causar isquemia no labirinto,
afetando a secrecédo ou absorc¢éo da endolinfa ou
da perilinfa &°.

Normalmente o nivel de atividade de
desencadeamento de estimulos dos neurdnios
aferentes esté perfeitamente equilibrado. Como
a cefaléia da migranea é geralmente unilateral,
ou mais intensa de um lado, ha referéncia de
qgue provavelmente a liberacdo de neuropeptideos
na orelha interna ocorra de maneira assimétrica,
desencadeando quadros tipicamente vertigino-
sos. A hip6tese de distlrbios vasomotores pode
ser a causa mais provavel para explicar os sin-
tomas vestibulares, porém distdrbios metaboli-
cos envolvendo a serotonina poderdo ser outra
possibilidade °.

Nos exames audiométricos, segundo a literatura,
os resultados, na maioria dos casos, sdo normais,
no entanto, quando alterados, apresentam disacusias
neurossensoriais *61°,

Nos exames vestibulares, as alteracdes mais
comuns sdo as sindromes vestibulares periféri-
cas por vertigem e/ou nistagmo de posicao,
nistagmo espontaneo de olhos fechados. Na prova
caldrica ha preponderancia direcional do nistagmo
ou hiper-reflexia **.

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.8, n.3, 393-401, jul-set, 2006

Em funcédo das varias alteragbes encontradas
na avaliagdo vestibular descritas em portadores
de migranea, o objetivo deste trabalho foi verifi-
car os principais sintomas vestibulares e os re-
sultados da vecto-eletronistagmografia digital
nessa populacgao.

METODOS

O presente estudo foi realizado numa clinica
particular de otorrinolaringologia na cidade de Séo
José dos Campos, no periodo de Janeiro a No-
vembro de 2005.

Foram selecionados 30 individuos encaminhados
por médicos Neurologistas e Otorrinolaringologistas
com diagnostico de migranea associada a tontura e/
ou vertigem. Todos os sujeitos encaminhados foram
submetidos ao Exame Otoneurolégico.

Iniciou-se pela Anamnese e em seguida foram re-
alizados os seguintes procedimentos: audiometria
tonal limiar e testes de reconhecimento da fala, utili-
zando o audiémetro de marca Interacustics, modelo
AD229e, com fone TDH39. Para a classificacdo dos
resultados dos exames auditivos utilizou-se a classi-
ficac&o proposta por Davis e Silverman ™.

Para avaliagdo funcional do sistema vestibu-
lar utilizou-se o Vecto-eletronistagmaografo digi-
tal da marca Contronic modelo SCV, verséo 5.1.
Para a pesquisa do nistagmo pds-calérico utili-
zou-se o otocalorimetro a &gua, da marca
Contronic modelo E-96.

No exame vestibular foram realizados os seguin-
tes procedimentos: pesquisa do nistagmo de
posicionamento por meio das manobras de
Dix&Hallpike e Brandt&Daroff. Logo ap0os, foi efetua-
da a colocacdo de eletrodos para registro das se-
guintes provas: calibragdo dos movimentos oculares
(movimentos sacadicos randomizados) , nistagmo
espontaneo de olhos abertos e fechados, nistagmo
semi-espontaneo, rastreio pendular, rastreio
optocinético e prova calérica com agua nas tempera-
turas de 44° e 30° C.

Para medida da Velocidade Angular da Compo-
nente Lenta (VACL) do nistagmo foi utilizado o recur-
so de medida automatica da média de nistagmos no
ponto de culminancia, selecionados pelo avaliador.
As provas foram interpretadas seguindo os critérios
propostos na literatura *2.

O critério de normalidade utilizado para anali-
se do exame foi 0 mesmo considerado em estudo
anterior 2.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica com o nimero 190/04.

A analise estatistica utilizada foi descritiva
com frequéncias absolutas e relativas mostradas
em tabelas.
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PROTOCOLO DE ANAMNESE
Nome: Data:_ / /
DIN [ | Idade: Género:

1. Queixas labirinticas:
vertigem; tontura e/ou desequilibrio; cinetose;

tonturas com mudanca de decubito:

2. Conhecimento a respeito de alteragfes metabdlicas:

tiredide; diabetes; triglicérides elevado; colesterol;

3. Conhecimento a respeito de alteragGes cardiovasculares:

hipertensdo arterial; problemas cardiacos;
4. Queixas cervicais;
5. Cefaléias/enxaquecas;

6. Queixas auditivas:

diminuicdo da audigdo; zumbido; plenitude aural; hipersensibilidade aos sons altos;

7. Stress.

RESULTADOS

Todos os 30 individuos que participaram deste
estudo vieram encaminhados com diagnostico de
migranea, sendo 28 (93,3%) do género feminino, e
dois (6,7%) do género masculino (Tabela 1). A faixa
etéria situou-se entre 20 e 65 anos.

O exame vestibular foi considerado normal em 22
individuos (73,33%). Sete individuos (23,33%) apre-
sentaram resultado compativel com a Sindrome Ves-
tibular Periférica Irritativa e um (3,34%) com a
Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria, (Tabela 2).

Entre as alteracBes encontradas, observou-se hiper-
reflexia labirintica unilateral encontrada em cinco casos
(16,67%), preponderancia labirinticaemum (3,33%), e pre-
ponderancia direcional do nistagmo em dois (6,67%). N&o
houve nenhum caso de hiporreflexia bilateral (Tabela 3).

Na avaliacdo das provas de nistagmo espontaneo
e semi-espontaneo ndo foram encontradas alteragbes
nos individuos da amostra (Tabela 4).

Ndo se observou alteracdo nas provas
oculomotoras (calibracéo, ratreio pendular e nistagmo
optocinético) (Tabela5).

Em relacdo aos resultados dos exames auditi-
VOs, encontraram-se limiares auditivos dentro dos
padrfes da normalidadeem 25 individuos (83,3%); um
apresentou perda auditiva do tipo neurossensorial
unilateral (3,33%); quatro perda auditiva do tipo

neurossensorial bilateral (13,33%). Nenhum individuo
da amostra apresentou perda auditiva do tipo
condutiva (Tabela 6).

Na Tabela 7, levou-se em consideracao as quei-
xas auditivas relacionadas a migranea relatadas pe-
los individuos avaliados. O zumbido foi relatado por
14 individuos (46,67%), a sensagao de ouvido tampa-
do por sete (23,33%), a queixa de hipersensibilidade
aos sons altos por 17 (56,67%) e a disacusia por oito
(26,67%).

Além da enxaqueca os individuos da amostra re-
feriram as seguintes queixas vestibulares: 20 (66,67%)
referiram vertigem, 19 (63,33%) descreveram sensa-
¢do de tontura e/ou desequilibrio, seis (20%) proble-
mas de cinetose (desconforto em veiculos em movi-
mento) e 17 (56,67%) tonturas relacionadas a mu-
danca de decubitos. Todos realizaram a manobra de
Dix-Hallpike, e apenas um (5,9%) apresentou resul-
tado positivo (Tabela 8).

Quando questionados em relacéo a outras altera-
¢Oes, observou-se que cinco (16,7%) referiram ter
colesterol acima dos padrées da normalidade, dois
(6,7%) triglicerideos alterados, trés (10%) referiram
diabetes; trés (10%) altera¢des tiroideanas; 11
(36,7%) referiram problemas cardiovasculares; nove
(30%) algum comprometimento de coluna cervical,
11 (36,67) alteragcBes de pressédo e 14 individuos
(46,67%), problema de stress (Tabela 9).
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Tabela 1 — Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem de individuos com migréanea com
relacdo ao género

GENERO
N %
Feminino 28 93,33
Masculino 2 6,67
TOTAL 30 100

Tabela 2 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados da
Vectoeletronistagmografia (VENG) dos individuos com migranea

EXAME VESTIBULAR
N %
Normal 22 73,33
Sindrome Vestibular Periférica Irritativa 7 23,33
Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria 1 3,34
TOTAL 30 100

Tabela 3 - Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados absolutos e relativos
encontrados na prova calérica dos individuos com migranea

PROVA CALORICA
N %
Normorreflexia 22 73,33
Hiperreflexia labirintica unilateral 5 16,67
Hiporreflexia bilateral _ _
Preponderancia labirintica 1 3,33
Preponderancia direcional do nistagmo 2 6,67
TOTAL 30 100
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Tabela 4 - Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem da presencade Nistagmo Espontaneo
e Semi Espontaneo a VENG em individuos com migranea

N %
Nistagmo espontaneo 0 100
Nistagmo semi-espontaneo 0 100

Tabela 5 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados das provas
oculomotoras a VENG em individuos com migranea

PROVAS OCULOMOTORAS
N %
Calibragao regular 30 100
Nistagmo optocinético simétrico 30 100
Rastreio pendular tipo | 22 73,3
Rastreio pendular tipo Il 8 26,7

Tabela 6 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados dos achados
audioldgicos

N %
Normal 25 83,34
Perda Auditiva Neurossensorial Unilateral 1 3,33
Perda Auditiva Neurossensorial Bilateral 4 13,33
Perda Auditiva Condutiva _ _
TOTAL 30 100
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Tabela 7 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem das queixas auditivas

QUEIXAS N %
Zumbido 14 46,67
Plenitude aural 7 23,33
Hipersensibilidade aos sons altos 17 56,67
Disacusia 8 26,67

Tabela 8 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem das queixas vestibulares

SINTOMAS N %
Vertigem 20 66,67
Tontura e/ou desequilibrio 19 63,33
Cinetose 6 20
Vertigem postural 17 56,67

Tabela 9 - Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem dos resultados referentes as
alterac6es metabdlicas, hormonais, cardiovasculares, de coluna cervical emocionais

QUEIXAS N %
Diabetes 3 10
Tiredides 3 10
Colesterol elevado 5 16,67
Triglicérides elevado 2 6,67
Alteragbes de pressao 11 36,67
Problemas cervicais 9 30
Stress 14 46,67
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DISCUSSAO

A literatura relata que a migranea é o tipo de
cefaléia mais frequente, que afeta um elevado
percentual da populacéo, sendo a maior incidén-
cia em mulheres #31%141% Este percentual é com-
provado no presente estudo. Este fato, segundo
alguns autores, pode ser relacionado a variacdes
hormonais **.

Em relagcdo ao exame vestibular, foram en-
contrados 22 individuos (73,33%) que apresen-
taram resultado normal. Estes dados estéo de
acordo com a maioria da literatura estudada ***°.
Outros autores, no entanto, encontraram um
ndmero maior de exames alterados . Isto pode
ser justificado pelo fato de que durante as cri-
ses de migranea, podem acontecer alteracdes
no sistema vascular vertebrobasilar que € o res-
ponsavel pela vascularizagéo do vestibulo, ner-
vo cocleovestibular e seus nucleos, tronco
encefalico e cerebelo.

A vasoconstricdo e isquemia neste sistema
podem levar a alteracfes de hipo ou hiperfuséo
da orelhainterna®’.

Na presente pesquisa encontrou-se apenas
oito exames alterados (26,67%). Entre as alte-
racdes encontradas, obteve-se uma predominan-
cia de Sindrome Vestibular Periférica do tipo
Irritativa (sete casos). Este achado esta de
acordo com a literatura pesquisada que refere
predominéncia do mesmo resultado nos porta-
dores de migranea submetidos a avaliagao ves-
tibular 4618,

N&o foi encontrado nenhum exame com qual-
quer sinal compativel com vestibulopatia central.
A literatura pesquisada também cita que as al-
teracOes vestibulares encontradas nessa popu-
lacdo foram periféricas e constatadas somente
na prova calérica *°,

Na avaliacdo do nistagmo esponténeo e
direcional dos individuos da amostra ndo foram
encontradas altera¢cdes, achados estes que se
assemelham com a literatura pesquisada “.

Na pesquisa das provas o6culo-motoras,
calibragdo dos movimentos oculares, rastreio
pendular e nistagmo optocinético, ndo foram en-
contradas alteracGes relevantes, o que também
concorda com a literatura pesquisada que des-
creve, em geral, auséncia de alteragdes nestes
testes “.

A maior parte dos pacientes com migranea,
néo apresentou alteracdes auditivas e este acha-
do também estd de acordo com a literatura
pesquisada **8,

Entre as queixas auditivas mais comuns dos
pacientes avaliados nesta pesquisa, encontra-
ram-se, a hipersensibilidade aos sons altos,
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zumbido, disacusia e plenitude aural. Estas séo
também descritas na literatura, sendo que au-
tores referem a vasoconstricdo e isquemia do
sistema vértebro-basilar podem levar a altera-
¢bes na secrecdo e absorcdo da perilinfa e
endolinfa com sintomas coOcleo-vestibulares
como os citados acima &,

No que se refere aos sintomas vestibulares,
(vertigem, tontura, desequilibrio, vertigem
posicional e cinetose), esta pesquisa também
estd de acordo com a literatura estudada, que
relaciona esses sintomas em pacientes
migranosos . Estes seriam causados por efei-
tos de vasoconstrigdo transitéria do sistema ves-
tibular e auditivo que ocorrem durante a crise de
migranea 27917,

Os pacientes migranosos estudados também
apresentaram queixas metabdlicas, hormonais,
cardiovasculares, de coluna cervical e emocio-
nais, que também podem resultar em alteracdes
vestibulares **°, Esta situacéo deve-se ao fato
do labirinto ser muito sensivel a altera¢des fun-
cionais que ocorrem a distancia, como os de-
correntes de distirbios do metabolismo dos
carboidratos, altera¢des glicémicas, afeccdes de
tiredides entre outros %,

O metabolismo da glicose tem grande influ-
éncia no funcionamento da orelha interna. No
entanto, a estrutura ndo possui reserva
energética armazenada, o que faz com que pe-
guenas variacfes de glicose no sangue influen-
ciem no seu funcionamento, provocando altera-
¢Ges do equilibrio ?°. Os distarbios circulatérios
como hipertensao ou hipotenséao arterial, insufi-
ciéncia cardiaca podem causar comprometimen-
to periférico e/ou central dos sistemas auditivo
el/ou vestibular 2.

Em relagdo aos disturbios cervicais, a
oclusédo das artérias vertebrais que podem ser
comprimidas durante a rotagéo ou a extenséo
cervical como acontece na insuficiéncia
vertebrobasilar, podem levar a tonturas 2.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados foi possi-
vel concluir que:

- Em relacédo a avaliacédo vestibular houve pre-
dominio de resultados normais.

- O principal resultado alterado ao exame ves-
tibular foi a Sindrome Vestibular Periférica
Irritativa.

- Os principais sintomas vestibulares obser-
vados foram: vertigem, tontura e/ou
desequilibrio, cinetose e tonturas relacionadas
a mudanca de decUbitos. Observou-se também
um grande numero de queixas auditivas.
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ABSTRACT

Purpose: evaluate the results found in vecto-electronystagmography exam and also the main complaints
and symptoms in subjects with migraine complaint. Methods: 30 individuals of both genders were
evaluated for this study with ages varying from 20 to 65 years, with migraine diagnosis, that have been
directed by neurologists and/or otorhinolaryngologists. The study was accomplished at a private
otorhinolaryngology outpatient clinic. Version 5.1 SCV model Contronic Vectonistagmograph was used
for vestibular evaluation. Results: among the 30 individuals directed with migraine, 28 (93.3%) were
women and 2 (6.7%) were men. Vestibular exam was considered normal in 22 (73.33%) individuals.
Among the altered exams the major predominance corresponded to the Peripheral Vestibular Disease
in 7 individuals (23.33%) and just 1 (3.34%) to Peripheral Vestibular Hypofunction. Conclusion: inthe
vestibular evaluation there was prevalence of normal results and the main altered result was the Peripheral
Vestibular Disease. Several hearing and vestibular related complaints were noted.

KEYWORDS: Audiology; Vestibular Diseases; Speech, Language and Hearing Sciences

REFERENCIAS

1. Silva WF. Migranea. In: Speciali JG, Silva WF.
Diagnéstico das cefaléias. Sdo Paulo: Lemos;
2003. p. 35-116.

2. Bir LS, Ardic FN, Kara CO, Akalin O, Pinar HS,
Celiker A. Migraine patients with or without vertigo:
comparison of clinical and electronystagmographic
findings. J Otolaryngol. 2003; 32(4):234-8.

3. Bergamo PS, Cabete CF, Gushiken P, Uuhara
I, Frazza MM, Caovilla HH, et al. Achados
otoneuroldgicos em individuos com migranea. Acta
AWHO. 2000; 19(2):88-95.

4. Caovilla HH, Ganan¢a MM, Munhoz MSL, Silva
MLG, Settanni FAP, Frazza MM. Migranea vesti-
bular. In: Silva MLG, Munhoz MSL, Gananca MM,
Caovilla HH. Quadros clinicos otoneurolégicos
mais comuns. Sao Paulo: Atheneu; 2000. p. 47-
54.

5. Albertino S. Migraneas relacionadas as altera-
¢Oes cocleovestibulares. In: Gananca MM, Munhoz
MSL, Caovilla HH, Silva MLG. Estratégias tera-
péuticas em otoneurologia. Sdo Paulo: Atheneu;
2000. 130 p.

6. Bohlsen YA. Da disfuncdo vestibulo-
oculomotora em criangas com migranea sem aura
a vestibulometria com vectoeletronistagmografia
digital [doutorado]. Sdo Paulo (SP): Universidade
Federal de Sao Paulo. 2002.

7. Kayan A, Hood JD. Neuro-otological
manifestations of migraine. Brain. 1984;
107(4):1123-42.

8. Aragones JM, Forbes-Rego J, Fuste J,
Cardozo A. Migraine: an alternative in the

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.8, n.3, 393-401, jul-set, 2006

diagnosis of unclassified vertigo. Headache.
1993; 33(3):125-8.

9. Kuritzky A, Toglia UJ, Thomas D. Vestibular
functions in migraine. J Head Face. 1981;
21(3):110-2.

10.Gananca CF. Vertigem e migranea: achados
otoneurolégicos a nistagmografia computadorizada
[doutorado]. Sdo Paulo (SP): Universidade Fede-
ral de Sao Paulo. 1999.

11. Davis H, Silvermann RS. Hearing and deafness.
4. ed. New York: Holt, Rinehart & Winnston; 1978.
12. Mangabeira-Albernaz PL, Gananca MM. Ver-
tigem. 2. ed. S&do Paulo: Moderna; 1976. p. 117-
54,

13. Mor R, Fragoso M, Taguchi CK, Figueiredo
JFFR. Vestibulometria e fonoaudiologia como rea-
lizar e interpretar. Sao Paulo: Lovise; 2001. p. 110-
25.

14. Caovilla HH. Gananca MM. O universo das ton-
turas. In: Gananca MM, editor. Vertigem tem cura?
Sé&o Paulo: Lemos; 1998. p. 21-6.

15. Brantberg K, Trees N, Baloh RW. Migraine-
associated vertigo. Acta Otolaryngol. 2005; 125(3):
276-9.

16. Narciso AR, Zeigelboim BS, Alvarenga KF,
Jacob L, Costa Filho OA, Ribas A. Altera¢des ves-
tibulares em criancas enxaquecosas. Arqg Int
Otorrinolaringol. 2004; 8(3):201-6.

17. Parker W. Migraine and the vestibular system
in adults. Am J Otol. 1991; 12(1):25-34.

18. Gananca MM, Caovilla HH, Gananca FF. As-
pectos otoneuroldgicos da enxaqueca. Rev Bras
Med Otorrinolaringol. 1994; 1(1):33-48.

19. Tiensoli LO. Couto ER. Mitre El. Fatores associ-



ados a vertigem ou tontura em individuos com exame
vestibular normal. Rev CEFAC. 2004; 6(1):94-100.
20. Scherer LP, Lobo MB. Pesquisa do nistagmo/
vertigem de posicdo e avaliacéo
eletronistagmogréafica em um grupo de individuos
portadores de diabetes Mellitus tipo |I. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2002; 68(3):355-60.

21. Gananc¢a MM, Caovilla HH, Munhoz MSL, Sil-

RECEBIDO EM: 18/04/06
ACEITO EM 29/08/06

Endereco para correspondéncia:
Estr. Jodo Benedito Moreira, 250
Cacapava—SP

CEP: 12284-060

Tel: (12) 36521541

E-mail: flreinoso@uol.com.br

Vecto-eletronistagmografia em migranea 401

va MLG, Settanni FAP. Vestibulopatias de origem
cardiovascular. In: Silva MLG, Munhoz MSL,
Gananca MM, Caovilla HH. Quadros clinicos
otoneurolégicos mais comuns. Sdo Paulo:
Atheneu; 2000. p. 55-61.

22. Clendaniel RA. Vertigem cervical. In: Herdman
SJ. Reabilitagdo vestibular. 2. ed. Barueri: Manole;
2002. p. 490-504.

Rev CEFAC, Séo Paulo, v.8, n.3, 393-401, jul-set, 2006



IMPRESSAO E ACABAMENTO
Artcolor
Tel.: (11) 3873.3377



