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Resumo 
Introdução: Estudos anteriores demonstraram que o desequilíbrio não está 

relacionado apenas à doença vestibular periférica, pois a disfunção vestibular 

envolve conexões neurais do núcleo vestibular para regiões límbicas e corticais 

envolvidas tanto na cognição quanto na orientação. Desta forma, a disfunção 

vestibular também se associa à funcionalidade e sintomas depressivos, porém 

os mecanismos envolvidos na associação entre disfunção vestibular e 

comprometimento cognitivo ainda não estão claros. Objetivo: verificar a 

correlação entre exames e provas vestibulares com habilidades cognitivas, 

funcionalidade e depressão em idosos com disfunção vestibular. Métodos: 

estudo transversal, observacional e analítico. A amostra foi composta por 50 

idosos, de ambos os sexos, com idade entre 60 e 86 anos. Foram incluídos idosos 

com disfunção vestibular confirmada pelos testes Potencial Evocado Miogênico 

Vestibular (VEMP) e Video Head Impulse Test (v-HIT). O equilíbrio e o impacto da 

tontura na qualidade de vida foram avaliados por meio de testes e escalas 

vestibulares. A cognição, a funcionalidade e os sintomas depressivos foram 

avaliados em uma sala silenciosa por meio de testes e escalas. A análise 

univariada foi realizada por meio do teste de Spearman. As variáveis que 

apresentaram correlação ≤ 0,2 foram selecionadas para análise multivariada por 

regressão linear. Adotou-se o nível de significância de 5% (p< 0,05). Resultados: 

Houve correlação entre disfunção vestibular e desequilíbrio com os resultados 

da avaliação neuropsicológica (p<0,001), sintomas depressivos (p=0,001) e 

funcionalidade (p=0,002). Conclusão: Observou-se correlação entre disfunção e 

desequilíbrio vestibular com os piores índices clínicos e funcionais, pior 

funcionalidade, sintomas depressivos e dificuldade nas habilidades de função 

visuoespacial, funções executivas e praxias. 
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Abstract 
Introduction: Previous studies have demonstrated that the imbalance is not just 

related to peripheral vestibular disease, as vestibular dysfunction involves neural 

connections from the vestibular nucleus to limbic and cortical regions involved in 

both cognition and orientation. Thus, vestibular dysfunction is also associated 

with functionality and depressive symptoms, but the mechanisms involved in the 

association between vestibular dysfunction and cognitive impairment are still 

unclear. Objective: to verify the correlation between vestibular exams and tests 
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with cognitive abilities, functionality and depression in elderly people with 

vestibular dysfunction. Methods: cross-sectional, observational and analytical 

study. The sample consisted of 50 elderly people of both sexes, aged between 60 

and 86 years. Elderly people with vestibular dysfunction confirmed by the 

Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) and Video Head Impulse Test (v-

HIT) tests were included. Balance and the impact of dizziness on quality of life 

were assessed using vestibular tests and scales. Cognition, functionality and 

depressive symptoms were assessed in a quiet room using tests and scales. 

Univariate analysis was performed using the Spearman test. Variables that 

presented correlation ≤ 0.2 were selected for multivariate analysis by linear 

regression. A significance level of 5% was adopted (p< 0.05). Results: There was a 

correlation between vestibular dysfunction and imbalance with the results of the 

neuropsychological assessment (p=0.000), depressive symptoms (p=0.001) and 

functionality (p=0.002). Conclusion: A correlation was observed between 

vestibular dysfunction and imbalance with worse clinical and functional indices, 

worse functionality, depressive symptoms and difficulty in visuospatial function 

skills, executive functions and praxis. 
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1 Introdução  

As alterações do sistema vestibular manifestam-se como tontura que se caracteriza por instabilidade, 

flutuação, sensação de queda ou desvio de marcha (não rotatória) e denominada vertigem quando possui 

aspecto rotatório (Salmito; Carvalho, 2020). A tontura é uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade e a principal causa de traumas fatais e não fatais entre os idosos (Trisan, 2019). 

O sistema vestibular possui conexões neurais desde o núcleo vestibular até áreas límbicas e corticais, 

envolvidas tanto na cognição quanto na orientação espacial (Bigelow, 2015; Pedraza et al., 2017; Diererich; 

Brandt, 2018). O córtex vestibular superior é constituído por uma rede que interage com outros sistemas 

sensoriais, como o visual, sensório-motor, motor e cognitivo (Bigelow, 2015; Pedraza et al., 2017; Diererich; 

Brandt, 2018; Palla; Lenggenhager, 2014). 

Estudos encontraram mudanças estruturais no cérebro de pacientes com tontura postural perceptual 

persistente (PPPD) quando comparados a controles, particularmente nas áreas visual, vestibular e límbica, 

incluindo uma diminuição no volume e renovação da massa cinzenta, uma diminuição no fluxo sanguíneo para 

o córtex (Lee et al., 2018; Sun; Xiang, 2020; Li et al., 2020; Nigro et al., 2019; Cao et al., 2022). Além de 

alterações na conectividade estrutural e funcional na área multissensorial, córtex vestibular, córtex visual, 

cerebelo, pré-cúneo direito e córtex pré-motor bilateral, córtices insulares posteriores, giros supramarginais 

e giros temporais superiores posteriores, bem como a rede relacionada à ansiedade (Lee et al., 2018; Sun; 

Xiang, 2020; Li et al., 2020; Nigro et al., 2019; Cao et al., 2022). Áreas envolvidas no processamento vestibular 

e cognição espacial em participantes com tontura crônica (Lee et al., 2018). Tais alterações foram 

negativamente correlacionadas com os escores do inventário funcional de tontura (Li et al., 2020). 

O desequilíbrio não está relacionado apenas à doença vestibular periférica, pois a disfunção vestibular 

envolve conexões neurais do núcleo vestibular para regiões límbicas e corticais envolvidas tanto na cognição 

quanto na orientação (Bigelow, 2015; Pedraza et al., 2017; Casale et al., 2022; Agrawal et al., 2020; Ferrè; 

Haggard, 2020). Desta forma, o sistema vestibular interage com diversas funções cognitivas, incluindo 
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processos de navegação espacial, percepção espacial, representação corporal, imagens mentais, atenção, 

memória, funcões executivas, percepção de risco e cognição social (Bigelow, 2015; Pedraza et al., 2017; Casale 

et al., 2022; Agrawal et al., 2020; Ferrè; Haggard, 2020). Para além dos aspectos cognitivos, a disfunção 

vestibular também se relaciona com redução da qualidade de vida, funcionalidade e com aspectos emocionais, 

como ansiedade e depressão. (Micarelli et al., 2018; Sugaya et al., 2018; Castro et al., 2007; Kong et al., 2022). 

Os mecanismos envolvidos na associação entre disfunção vestibular e comprometimento cognitivo ainda 

não estão claros. No entanto, várias hipóteses têm sido estudadas, incluindo a disfunção vestibular como 

determinante da atrofia de áreas da rede vestibular cortical, como o hipocampo, responsável pela memória e 

capacidade visuoespacial (Bigelow, 2015; Pedraza et al., 2017; Casale et al., 2022; Agrawal et al., 2020; Ferrè; 

Haggard, 2020). Desta forma, o objetivo deste artigo é verificar a correlação entre exames e testes vestibulares 

com habilidades cognitivas, funcionalidade e depressão em idosos com disfunção vestibular. 

2 Método 

Trata-se de um estudo transversal, observacional e analítico, realizado no Laboratório de Saúde Funcional 

em Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A amostra 

foi composta por 50 idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Foram incluídos na pesquisa idosos com 

disfunção vestibular confirmada por exames vestibulares Potencial Miogênico Evocado Vestibular (VEMP) 

e/ou Video Head Impulse Test (v-HIT), Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20) (Moraes et al., 

2016) maior ou igual a 15 pontos, de qualquer escolaridade, que concordaram voluntariamente em participar 

do estudo e assinaram o Termo de e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses idosos são 

procedentes da cidade de Belo Horizonte (MG) e região metropolitana e aguardavam para iniciar o tratamento 

da tontura por meio da reabilitação vestibular no Ambulatório de Fonoaudiologia do Hospital São Geraldo, 

anexo do Hospital das Clínicas da UFMG, constituindo-se de uma amostra de conveniência. Os procedimentos 

deste trabalho foram aprovados pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Minas Gerais sob o número 

CAAE 49714221.0.0000.5149. 

Foram excluídos os participantes com hipótese diagnóstica de vertigem posicional paroxística benigna 

(VPPB), alteração da orelha externa à otoscopia, hipoacusia condutiva confirmada por exame de 

imitanciometria, autorrelato de dificuldade de rotação cervical, presença de transtorno intelectual e 

psiquiátrico, diagnóstico prévio de demência de qualquer etiologia, acidente vascular encefálico prévio e 

autorrelato de comprometimento sensorial grave. 

PROCEDIMENTOS 

Os dados sociodemográficos e clínicos foram coletados por meio de um questionário da pesquisa. Todos 

os participantes foram submetidos à avaliação auditiva em sala acusticamente tratada, sendo a otoscopia 

realizada com otoscópio Mikatos®, a imitância com o equipamento Otoflex 100 Otometrics® e a audiometria 

com o equipamento Itera II-Otometrics®. Para avaliar a função vestibular, equilíbrio corporal e impacto da 

tontura foram utilizados os seguintes testes: questionário Dizziness Handicap Inventory (DHI) – versão 

brasileira (Castro et al., 2007), Escala Visual Analógica para tontura/vertigem (EVA) (Yeung; Wong, 2019), 

Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) (Miyamoto et al., 2004) e os exames objetivos VEMP cervical e ocular 

(Ribeiro; Mancini, 2020) (ICS Chartr EP200®) e v-HIT (Ribeiro et al., 2019) (ICS-impulse®), equipamentos da 

marca Otometrics®. 

Para avaliação cognitiva utilizou-se o Mini Exame de Estado Mental (MEEM) (Brucki et al., 2003); a 

Avaliação Neuropsicológica Breve (Neupsilin) (Fonseca et al., 2009) para avaliar habilidades de orientação 

temporoespacial, atenção focalizada, percepção visual, memória, habilidades aritméticas, linguagem oral e 

escrita, praxia ideomotora, construtiva e reflexiva e funções executivas; a Bateria de Avaliação Frontal (BAF) 

(Beato et al., 2007) para avaliar as funções executivas, como pensamento abstrato, flexibilidade mental), 

programação motora, sensibilidade à interferência, controle inibitório e independência do ambiente. Os 
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sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala de Depressão Geriátrica de 15 itens (GDS-15) 

(Almeida et al., 1999). A funcionalidade foi avaliada por meio do questionário de Funcionalidade de Pfeffer 

(Pfeffer) (Dutra et al., 2015) e para avaliação da função visuoespacial, foi utilizada a Figura Complexa de Taylor 

(versão simplificada) (De Paula et al., 2016). Todos os testes foram corrigidos de acordo com a idade e 

escolaridade dos participantes. 

Todos os participantes foram imunizados para Covid-19 e não tiveram a doença antes ou durante este 

estudo. Idosos que apresentaram alterações da acuidade visual e auditiva utilizaram lentes de correção e 

Aparelhos de Amplificação Sonora Individual (AASI) durante a aplicação dos testes cognitivos. Todos os testes, 

exames e escalas foram aplicados pelo mesmo pesquisador treinado. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados coletados foram digitados em planilha de Excel e submetidos à análise estatística realizada no 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0. As variáveis contínuas são: no exame 

v-HIT (ganho e assimetria do canal semicircular), escalas e questionários vestibulares (QHT, EVA, EEB) e os 

resultados dos testes cognitivos (IVCF-20, MEEM, BAF, Neupsilin, Pfeffer, GDS-15 e FTS), sendo estas as 

variáveis resposta do estudo. As variáveis categóricas são os dados sociodemográficos (idade, sexo, 

escolaridade), tipo de disfunção vestibular e a presença ou ausência de resposta ao exame VEMP. 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva da frequência das variáveis categóricas idade e sexo para 

descrever a amostra, apresentadas como frequências absolutas (n) e relativas (%). Medidas de tendência 

central (média e mediana), dispersão (desvio padrão) e posição (máximo e mínimo) de variáveis contínuas. A 

normalidade das variáveis foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wiil. As variáveis não apresentaram 

distribuição normal e receberam tratamento estatístico adequado, por meio de testes não paramétricos. 

A análise univariada das variáveis idade, escolaridade, exames, testes vestibulares e cognitivos foi realizada 

pelo teste de Spearman e as variáveis que apresentaram correlação ≤ 0,2 foram analisadas pela correlação 

multivariada pelo teste de regressão linear, exceto para as variáveis idade e escolaridade, devido à importância 

clínica. Variáveis com n<40 foram excluídas da análise multivariada para evitar confusão nos resultados. (p< 

0,05). 

3 Resultados 

A idade dos participantes variou de 60 a 86 anos, com média de 73,86 (±7,41). Dos indivíduos, 82% eram 

do sexo feminino e 18% do sexo masculino. A escolaridade variou de 0 a 13 anos, com média de 5,56 (±3,40). 

Em relação ao déficit vestibular, houve maior prevalência de disfunção bilateral (66%), seguida de disfunção à 

direita (20%) e à esquerda (14%). De acordo com a média dos dados auditivos, os participantes apresentaram 

perda auditiva neurossensorial de grau leve bilateralmente com limiar de reconhecimento de fala de 34,36 

dBNA à direita e 34,11 dBNA à esquerda e índice de reconhecimento de fala em monossílabos de 88,66% à 

direita e 86,58% à esquerda. 

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos dos participantes, observou-se prevalência da 

hipertensão arterial sistêmica como doença de base; prevalência de tontura após movimentação cefálica, 

duração da tontura em segundos; dificuldade auditiva à esquerda; mais da metade dos indivíduos possuíam 

zumbido; poucos idosos já sofreram quedas, moram com familiares, realizavam as atividades de vida diária 

(AVD’s) sozinhos e não possuíam polifarmácia. Os idosos com perda auditiva e zumbido foram encaminhados 

para o serviço de tratamento e reabilitação de referência. 

Tabela 1. Características clínicas e sociodemográficas de 50 idosos com disfunção vestibular periférica. (N=50). 



Disfunção vestibular e cognição em idosos   5 
________________________________________________________________________________________  

Características 

sociodemográficas 

n % 

Doenças de base   

Hipertensão arterial sistêmica 36 72 

Diabetes 15 30 

Glaucoma 2 4 

hipercolesterolemia 3 6 

Osteoporose 1 2 

Características da tontura   

Após movimento de cabeça 14 28 

Espontânea 13 26 

Deitar/Levantar 10 20 

Durante a leitura 1 2 

Persistente 3 6 

Não soube informar 9 18 

Duração da tontura   

Segundos 18 36 

Minutos 15 30 

Horas 12 24 

Não soube precisar 5 10 

Dificuldades auditivas 

relatadas 

  

Direita 6 12 

Esquerda 15 30 

Bilateral 9 18 

Zumbido   

Sim 31 62 

Não 19 38 

Quedas   

Sim 5 10 

Não 45 90 

Mora sozinho(a)   

Sim 15 30 

Não 35 70 

Realiza as AVD´s sozinho(a)   

Sim 41 82 

Não 9 18 
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Uso de 5 ou mais 

medicamentos 

  

Sim 8 16 

Não 42 84 

Legenda: AVD´s: Atividades de Vida Diária. Fonte: Elaboração própria. 

Observou-se que quando houve respostas ao exame VEMP cervical e ocular, estas estavam dentro da 

normalidade sugerida pela literatura para idosos. Ressalta-se que no cVEMP 28 (56%) indivíduos não 

apresentaram resposta à esquerda e 26 (52%) à direita, enquanto no oVEMP, 43 (86%) idosos não 

apresentaram resposta à esquerda e 42 (84%) a direita. Os participantes apresentaram maior percentual de 

sacadas corretivas abertas nos canais semicirculares posteriores, 14,3% à esquerda e 36,6% à direita no v-HIT. 

 Na tabela 2 é possível verificar que no exame v-HIT, os participantes apresentaram hipofunção dos canais 

semicirculares anterior direito e posterior direito e esquerdo. No DHI, houve impacto da tontura na qualidade 

de vida com maior pontuação no aspecto funcional e a EEB revelou que os idosos apresentam risco de quedas. 

Além de alto grau de incômodo da tontura na EVA. Com relação aos dados cognitvos, funcionalidade e 

sintomas depressivos, observou-se que os idosos não são frágeis, apresentam poucos sintomas depressivos, 

são independentes e apresentam prejuízo nas funções executivas, cognição geral e função visuoespacial de 

acordo com os testes BAF, MEEM e FTS, respectivamente. O resultado do Neupsilin total e suas subescalas 

foram adequados para a média de idade e escolaridade dos participantes. 

Tabela 2.Tabela de Resultados 

Exames e Testes Média (Desvio 

padrão) 

Mínimo Máximo 

v-HIT       

Lateral esquerdo 0,85 (0,19) 0,10 1,16 

Lateral direito 0,92 (0,23) 0,01 1,29 

Anterior esquerdo 0,81 (0,22) 0,07 1,19 

Anterior direito 0,71 (0,26) 0,02 1,15 

Posterior esquerdo 0,67 (0,19) 0,60 0,98 

Posterior direito 0,62 (0,19) -0,01 0,92 

Assimetria lateral 11,71 (13,71) 0 90 

Assimetria anterior 19,62 (20,37) 0 97 

Assimetria posterior 15,93 (15,00) 0 69 

EVA 7,30 (2,18) 2 10 

DHI total 39,56 (22,91) 6 90 

Físico 13,40 (7,26) 0 28 

Funcional 14,04 (8,74) 0 34 

Emocional 12,12 (9,82) 0 36 
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EEB 44,02 (9,17) 11 56 

IVCF-20 6,37 (4,11) 0 14 

GDS-15 5,27 (2,95) 0 11 

MEEM 23,83 (3,14) 19 29 

Pfeffer 3,46 (4,06) 0 14 

BAF 12,24 (3,10) 3 17 

FTS cópia 17,14 (4,17) 9 24 

FTS evocação 

imediata 

7,43 (5,46) 0 23 

FTS evocação 

tardia. 

4,54 (5,01) 0 18 

Neupsilin total 136,73 (28,47) 87 190 

Orientação 7,38 (1,03) 4 8 

Atenção 13,85 (7,83) 0 26 

Percepção 9,62 (1,52) 6 12 

Memória 37,31 (10,85) 19 62 

Habilidades 

aritméticas 

4,60 (3,02) 0 8 

Linguagem oral 20,02 (1,53) 16 22 

Linguagem escrita 25,17 (6,44) 0 31 

Praxias 13,60 (3,92) 6 22 

Funções Executivas 5,04 (1,75) 1 9 

Legenda: v-HIT = Video Head Impulse Test; EVA = Escala Visual Analógica; DHI = Dizziness Handicap Inventory (versão brasileira); 

EEB = Escala de Equilíbrio de Berg; IVCF-20= índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional, GDS-15= Escala Geriátrica de Depressão 

(versão reduzida), MEEM= Mini Exame do Estado Mental, Pffefer= Escala de Funcionalidade de Pffefer, BAF= Bateria de Avaliação Frontal, 

FTS= Figura de Taylor Simplificada, Neupsilin= Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve. Fonte: Elaboração própria. 

A análise multivariada entre os testes vestibulares e os exames com testes cognitivos durante a avaliação 

dos participantes são apresentados na Tabela 3. Houve correlação entre EEB, EVA, DHI funcional e emocional, 

ganho do canal semicircular, idade e escolaridade com IVCF-20, GDS-15, MEEM, Pfeffer, BAF, Neupsilin geral 

e suas subescalas: memória, habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita, praxias e funções executivas. 

As variáveis disfunção vestibular, sexo e as respostas do exame VEMP não apresentaram correlação com as 

variáveis cognitivas. 

Tabela 3. Análise multivariada das variáveis dos exames vestibulares e de equilíbrio corporal com os testes cognitivos, características 

sociodemográficas, funcionalidade e escala de depressão. (N=50). 

Testes vestibulares e 

cognitivos 

Coeficiente 

B 

Erro 

padrão 

Intervalo de 

confiança 

 p-

valor* 

IVCF-20     
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DHI Funcional 0,28 0,05 0,17; 0,39 0,000 

GDS-15     

EVA 0,49 0,17 0,15; 0,84 0,005 

BERG -0,12 0,40 -0,20; -0,04 0,004 

MEEM     

Escolaridade 0,55 0,11 0,32; 0,79 0,000 

Pfeffer     

Escolaridade -0,46 0,13 -0,73; -0,19 0,001 

Canal anterior esquerdo -4,62 2,10 -8,87; -0,36 0,034 

DHI Emocional 0,19 0,05 0,09; 0,29 0,000 

BAF     

Escolaridade 0,38 0,11 0,15; 0,61 0,001 

Idade -0,11 0,05 -0,21;-0,00 0,036 

Neupsilin     

Escolaridade 4,00 0,99 2,00; 6,00 0,000 

EVA -3,39 1,58 -6,58;-0,20 0,037 

Memória     

Idade -0,43 0,18 -0,81; -0,05 0,025 

Escolaridade 1,09 0,41 0,26; 1,92 0,011 

Hab. aritméticas     

Escolaridade 0,43 0,10 0,23; 0,63 0,000 

Idade -0,14 0,04 -0,24;-0,05 0,002 

Linguagem oral     

Escolaridade 0,17 0,05 0,05; 0,28 0,004 

Linguagem escrita     

Escolaridade 0,96 0,23 0,47; 1,44 0,000 

Canal lateral esquerdo 8,60 4,16 0,20;16,99 0,045 

Praxias     

Canal lateral esquerdo 7,81 2,70 2,35; 13,27 0,006 

Funções executivas     

Escolaridade 0,21 0,06 0,09; 0,34 0,001 

EVA -0,23 0,10 -0,43; -0,02 0,027 

*Análise multivariada. Legenda: IVCF-20= índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional, GDS-15= Escala Geriátrica de Depressão 

(versão reduzida), MEEM= Miniexame do Estado Mental, Pffefer= Escala de Funcionalidade de Pffefer, BAF= Bateria de Avaliação Frontal, 

Neupsilin= Instrumento de Avaliação Neurpsicológica Breve, EVA= Escala Visual Analógica, DHI= Dizziness Handicap Inventory (versão 

brasileira), EEB= Escala de Equilíbrio de Berg. Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 1. Infográfico sobre os principais achados do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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4 Discussão 

Idosos com disfunção vestibular foram associados a piores resultados clínicos funcionais, sintomas 

depressivos, pior funcionalidade, piores resultados cognitivos gerais e piores resultados nas habilidades de 

linguagem escrita, funções executivas, praxias e função visuoespacial. Esses achados corroboram os estudos 

que encontraram piores resultados cognitivos, funcionais e sintomas depressivos em indivíduos com disfunção 

vestibular (Bigelow, 2015; Pedraza et al., 2017; Wang et al., 2016; Popp et al., 2017; Lee et al., 2020) e também 

concordam com estudos que encontraram associação entre disfunção vestibular e habilidades de função 

executiva, memória, função visuoespacial e atenção (Bigelow, 2015; Pedraza et al., 2017; Wang et al., 2016; 

Popp et al., 2017; Lee et al., 2020). As habilidades de memória e atenção não apresentaram correlação entre 

disfunção vestibular em nosso estudo, esse resultado pode ser justificado pelo tamanho da amostra.  

A correlação entre as habilidades de função visuoespacial, função executiva, praxia e linguagem escrita 

apresentaram com a disfunção vestibular, pode ser explicada pela interação do córtex vestibular com os 

sistemas sensorial, visual, sensório-motor, motor e cognitivo, por meio do hipocampo (Bigelow, 2015; Pedraza 

et al., 2017; Diererich; Brandt, 2018; Palla; Lenggenhager, 2014). A leitura escrita, por exemplo, é uma 

habilidade cognitiva complexa que necessita da ativação da memória espacial (função visuoespacial), 

planejamento motor (praxia), flexibilidade mental e programação motora (funções executivas) em seu 

desempenho (Beato et al., 2007; Fonseca et al., 2009; Bigelow, 2015; Pedraza et al., 2017; Diererich; Brandt, 

2018). Vale ressaltar que as funções cognitivas não atuam separadamente.  

O sexo e o tipo de disfunção vestibular não estiveram associados a nenhuma das variáveis estudadas, 

revelando que essas variáveis não interferiram nos resultados vestibulares e cognitivos encontrados. Na 

literatura, não foi encontrada diferença entre sexo nos resultados vestibulares e cognitivos (Bigelow, 2015; 

Pedraza et al., 2017; Wang et al., 2016; Popp et al., 2017; Lee et al., 2020; Wei et al., 2018; Wei et al., 2017). 

No entanto, um estudo observou piores resultados cognitivos em indivíduos com piores resultados 

vestibulares autorrelatados em questionário (Coelho et al., 2020), enquanto outro estudo não encontrou 

diferença entre o tipo de lesão vestibular (unilateral ou bilateral) e as respostas cognitivas (Popp et al., 2017), 

concordando com os achados do presente estudo. 

Com relação aos dados cognitivos, verificou-se que os participantes apresentaram resultados abaixo do 

esperado em cognição geral, função visuoespacial e nas funções executivas, o que confirma os achados da 

literatura de piores resultados cognitivos em indivíduos com disfunção vestibular (Bigelow, 2015; Pedraza et 

al., 2017; Wang et al., 2016; Popp et al., 2017; Lee et al., 2020). A escolaridade foi negativamente 

correlacionada com a funcionalidade e positivamente correlacionada com cognição geral e habilidades de 

memória, habilidades aritméticas, linguagem oral, linguagem escrita e funções executivas. Esses achados são 

confirmados pela literatura, que cita a escolaridade como fator essencial para o desempenho cognitivo, sendo 

justificada pela hipótese de que a educação apresenta efeitos protetores sobre a reserva cognitiva (Brucki et 

al., 2003; Fonseca et al., 2009; Kong et al., 2022). Apenas o teste de Neupsilin apresentou resultado dentro do 

esperado, o que pode ter ocorrido devido à heterogeneidade da amostra, composta por idosos com diferentes 

níveis de escolaridade (Fonseca et al., 2009). A idade apresentou correlação negativa com as funções 

executivas, memória e habilidades aritméticas, concordando com a literatura que afirma um declínio das 

habilidades cognitivas com o envelhecimento (Salthouse, 2019). 

A funcionalidade e os sintomas depressivos apresentaram correlação com a disfunção vestibular e com o 

impacto da tontura na qualidade de vida, confirmando os estudos que relataram a associação entre os 

sintomas psicológicos com a tontura e desequilíbrio (Micarelli et al., 2018; Sugaya et al., 2018; Castro et al., 

2007; Kong et al., 2022). Idosos com tontura podem apresentar sintomas emocionais e prejuízos nas AVD´s, 
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que impactam diretamente na qualidade de vida e aumentam o risco de quedas (Micarelli et al., 2018; Sugaya 

et al., 2018; Castro et al., 2007; Miyamoto et al., 2004; Kong et al., 2022; Trisan, 2019).  

Nos participantes que apresentaram resposta ao exame VEMP, as latências, amplitudes e índice de 

assimetria estavam dentro da normalidade para idosos, porém mais da metade da amostra não apresentou 

resposta, o que concorda com o perfil deste estudo, composto por indivíduos com disfunção vestibular 

periférica (Ribeiro; Mancini, 2020). Esse achado concorda com a literatura ao afirmar que a ausência de 

respostas no VEMP indica alterações em órgãos otolíticos e no nervo vestibular, o que consequentemente 

causa tontura e desequilíbrio (Ribeiro; Mancini, 2020). Também foi observado ganho reduzido nos canais 

semicirculares anterior direito e posterior direito e esquerdo, com presença de sacadas corretivas, 

corroborando a literatura que relata a presença de sacadas corretivas em indivíduos com hipofunção do canal 

semicircular (Ribeiro et al., 2019). 

Segundo o DHI, a amostra apresentou maior impacto da tontura nos aspectos funcionais e físicos, além de 

apresentar risco de queda na EEB (Castro et al., 2007; Miyamoto et al., 2004). Esses dados reforçam a hipótese 

de que a disfunção vestibular afeta a qualidade de vida do idoso e expõe o idoso ao risco de queda, que é uma 

das principais causas de morbimortalidade e trauma em idosos (Trisan, 2019; Castro et al., 2007; Miyamoto 

et al., 2004). 

Dentre as limitações deste estudo, vale destacar a falta de acompanhante para responder ao questionário 

de Funcionalidade de Pfeffer, nos casos de idosos independentes. 

5 Conclusão 

Encontrou-se correlação entre disfunção vestibular e o desequilíbrio com piores índices clínico-funcionais, 

pior funcionalidade, sintomas depressivos e piores resultados nas habilidades de linguagem escrita, funções 

executivas e praxias em idosos. 
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