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Resumo: Objetivo: investigar a prevaléncia de queixas vestibulares em
criangas com alterac¢des de linguagem Métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo, do tipo prevaléncia. Composto por criangas e adolescentes
atendidas no periodo de julho a outubro de 2009 em um servico publico
de saude, com diagndstico de alteracdo de linguagem. Resultados:
Composto por 35 individuos de 5 a 15 anos e média de 7,9 anos, 74,3%
masculino e 25,7% feminino. Os sintomas de maior prevaléncia foram:
cefaléia (60,0%), dificuldade para manter a atengdo (42,9%), e memoria
(42,9%), vertigem e enjoo em veiculos em movimento (34,3%), Sensa¢do
de vertigem rotatdria, desequilibrio ao andar e nauseas (20,0). Conclu-
sdo: houve prevaléncia significativa de sintomas vestibulares, mostrando
a importancia da investigacdo em criancas com alteracdo para que
encaminhamentos e tratamentos possam ser realizados.
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Abstract: Objective: to investigate the prevalence of vestibular complaints
in children with language disorders Methods: This is a quantitative study,
of the prevalence type. Composed of children and adolescents assisted
from July to October 2009 in a public health service, diagnosed with
language impairment. Results: Composed of 35 individuals aged 5 to 15
years and average age of 7.9 years, 74.3% male and 25.7% female. The
most prevalent symptoms were: headache (60.0%), difficulty maintaining
attention (42.9%), and memory (42.9%), vertigo and motion sickness
(34.3%), Sensation of rotational vertigo, imbalance when walking and
nausea (20.0). Conclusion: there was a significant prevalence of vestibular
symptoms, showing the importance of investigating children with
alterations so that referrals and treatments can be carried out.

Key-Words: otoneurological symptoms; language change; vestibulopa-
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INTRODUCAO

Estima-se a prevaléncia da vertigem em 5 a 10% da populagdo mundial, sendo a sétima queixa encontrada em
mulheres e quarta em homens?. Além da vertigem, outros sintomas relacionados as vestibulopatias podem estar
presentes, como a perda auditiva, zumbido, sensacao de pressao ou desconforto no ouvido. Quando as vestibulopa-
tias acometem criangas ou adolescentes esses sintomas podem vir a interferir no comportamento e no desempenho
escolar.?

Os sintomas otoneuroldgicos mais conhecidos sdo tontura, cefaleia, nduseas, vomito, medo de escuro, dificuldade
de concentracdo, alteracées do comportamento, desequilibrio, sudorese, dores abdominais e crises de panico,
entretanto outros autores, citam a tontura, o zumbido e a perda auditiva como sendo os sintomas otoneuroldgico
fundamentais, pois estdo quase sempre presente em todas as vestibulopatias.??

Embora mais prevalente em adultos, as vestibulopatias na infancia ndo sdo tdo raras como se supde, seu diagndstico
é dificil pela diversidade de sintomas que as criancgas apresentam, além de, muitas vezes, a tontura ndo ser entendi-
da pela crianga como um sintoma "anormal”, tendo dificuldades para referir o desconforto. Na maioria dos casos a
crianga apresenta um comportamento, quase sempre, interpretado como de dor, crise histérica ou birra. Alguns
estudos relacionam a disfuncao vestibular na crianga com altera¢des na habilidade de comunicac¢do, no estado
psicoldgico e no desempenho escolar.*>®

Varios autores tém relacionado a postura e o equilibrio as bases para a aprendizagem, linguagem falada e escrita. O
sistema vestibular tem a funcdo de controlar o equilibrio corporal, alteragées nesse sistema pode vir a causar
alteracdes na habilidade de comunicacgdo, no estado psicolégico e no desempenho dessa crianca em diversas tarefas,
principalmente aquelas que requerem concentracdo.”*°

Criancas com vestibulopatias apresentam dificuldade para realizar movimentos coordenados e apresentam uma
nocgdo imprecisa da posicdo espacial de si mesmo, dos outros e dos objetos. Essa dificuldade faz com que o individuo
evite movimentar-se e adote posicoes cefélicas que atenuam o desconforto principalmente durante a escrita,
prejudicando assim a percepc¢ao das relagdes espaciais, o contato da crianca com o meio ambiente, podendo
influenciar negativamente seu desenvolvimento fisico e psiquico. 9!

O desenvolvimento da linguagem é resultante da interacdo entre as capacidades potenciais do individuo e a influén-
cia de seu ambiente. Uma deficiéncia de estimulagbes sensoriais, afetivas e sociais pode acarretar um atraso do
desenvolvimento cognitivo, afetivo e relacional. A linguagem é um dos aspectos do desenvolvimento da crianca
sobre o qual pesam, especialmente, as caréncias do ambiente. Tais caréncias podem se tornar um obstaculo para o
desenvolvimento da linguagem e, quando severas, podem impedir até a sua aquisi¢do.'?*?

As vestibulopatias quando presentes em criangas apresentam um quadro de sinais e sintomas que podem se
manifestar através de vertigem, enj6os, perda auditiva, desmaios, dores de cabeca, dificuldade de memorizacéo,
sensacdo de ouvido tapado e dificuldade em realizar exercicios fisicos ou jogos. 71°

Diagnosticar precocemente possiveis alteracdes vestibulares em criangas é de fundamental importancia para um
tratamento mais adequado, prevenindo assim complicacdes no desenvolvimento motor e na aquisi¢cao da linguagem
oral e escrita.>” A escassez de pesquisas acerca deste denuncia a dificuldade na investigacdo e diagndstico precoce,
visto que se trata de uma populacdo com dificuldades para reportar e descrever estes sintomas. Freqiientemente
essas alteragdes sdo confundidas com alteragGes clinicas de outras naturezas.*®

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de queixas vestibulares em criangas com alteragées de lingua-
gem.
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo prevaléncia, aprovado pelo Comité de Etica do HUPES sob no 2009/037,
realizado nas clinicas escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e do Centro Universitario
Jorge Amado. (UNIJORGE).

Participaram desta pesquisa criancas e adolescentes voluntarias, na faixa-etaria de 5 a 15 anos, de ambos os sexos,
atendidas em uma das clinicas no periodo de julho a outubro de 2009. Utilizou-se como critério de inclusdo o
diagnostico fonoaudioldgico de alteragdo de linguagem. Foram excluidos os participantes que apresentaram sindro-
mes e/ou outras patologias que afetam o desenvolvimento da linguagem ou que a alteragdo de linguagem estivesse
associada a alteracdo motora e/ou neuroldgica.

Ap0s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel, o participante respondeu a um
questiondrio, aplicado com linguagem compativel 8 idade do entrevistado por estagiarios graduandos em fonoaudio-
logia, ocorrendo sempre na presenga do responsavel. O instrumento utilizado para coleta de dados foi o Questiona-
rio de Sintomas Otoneuroldgicos® adaptado para esta pesquisa (Anexo A).

O questiondrio foi utilizado como método de coleta de dados, através de um modelo fechado, contendo dados
sociodemograficos e questdes relativas aos sintomas otoneurolégicos.

Os dados foram digitados no programa Epiinfo Analyze 3.5.1. Foram estimadas as freqiiéncias simples das variaveis
qualitativas categdricas de interesse do estudo e as propor¢des obtidas comparadas por meio dos testes do quadra-
do de Pearson. Para as variaveis continuas foram estimadas as médias e desvio padrdo. Foram considerados como
resultados estatisticamente significantes aqueles que apresentaram valores de P<0,05.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 35 individuos na faixa-etaria de 5 a 15 anos e média de 7,9 anos, sendo 26 (74,3%) do
género masculino.
Tabela 1:Prevaléncia de Sintomas Otoneuroldgicos

Manifestacoes Sim Nio

Manifestacies vestibulares

Desequilibrio ao andar 7(20%.0) 28 (80.,0%)
Niuseas 7 (20,0%) 28 (80.0%)
Sensagio de desmaio 6(17.1%) 20 (82,9%)
Sensacio de enjoo ou tontura em veiculo em movimento 12 (34.3%) 23 (65,7%)

Manifestacdes Auditivas

Zumbido 10 (28.6%)  25(71.4%)
Dificuldade para ouvir 13(37,1%)  22(62.9%)
Plenitude auricular 3(08.6%) 32(91.4%)
Desconforto a sons intensos 12(34.3%)  23(65.7%)

Habilidades Cognitivas

Dificuldade para memorizar 15(42.9%) 20(57.2%)
Dificuldade para prestar atengio 15(42.9%) 20(57.2%)
Outra

Cefaleia 21(60,0%) 14 (40.0%)
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Na tabela 1 observa-se a freqtiéncia simples de todos os sintomas estudados. Os sintomas de maior prevaléncia
foram cefaléia (60,0%), seguido de dificuldade para manter a aten¢do (42,9%) e memoria (42,9%). Entre as manifes-
tagOes vestibulares o sintoma de maior prevaléncia foi sensagdo de vertigem e enjéo em veiculos em movimento
(34,3%). Sensacgdo de vertigem rotatdria, desequilibrio ao andar e nduseas tiveram a mesma representatividade
(20,0%).

A tabela 2 abaixo. observamos a prevaléncia dos sintomas estudados agrupados por tipo de manifestagdo. Assim,
foram formados trés grupos de sintomas os Vestibulares.

Tabela 2: Prevaléncia das Manifesta¢Ges

Manifestacdes Sim Nio
WVestibular 21(60,0%) 14(40,0%)
Aunditiva 23 (63,7%) 12(34.3%)
Habilidades cognitivas 18 (51.4%) 17(48.6%)
Cefaleia 21(60,0%) 14(40,0%)

Entre as manifesta¢es auditivas o desconforto a sons intensos foi o sintoma mais referido (34,3%) seguido de
dificuldade para ouvir (37,1%) e zumbido (28,6%), plenitude auricular foi o menos prevalente entre os participantes
(8,6%).

A sensagdo de enjoo ou tontura em veiculos em movimento é o sintoma mais prevalente (34%) das manifestagGes
associadas aos Disturbios Vestibulares. Nas manifestagdes relacionadas a disturbios auditivos se dividiram as maiores
prevaléncias foram de dificuldade para ouvir (37,1%) e desconforto aos sons intensos (34,3%). Nas Habilidades
cognitivas, tanto a dificuldade para prestar aten¢do, quanto para memorizar apresentaram uma prevaléncia de
42,9% dos casos. A cefaléia estd presente em 60% dos casos.

Na tabela 2 observa-se também que os sintomas, quando agrupados por categorias, tém prevaléncias parecidas. As
manifestagdes vestibulares estdo presentes em 60% dos casos, as auditivas em 65,7%, as Habilidades Cognitivas em
51,4% e a Cefaléia em 60% dos casos.

Ja tabela 3, observamos a correlagdo entre o diagndstico fonoaudioldgico e os sintomas agrupados por categoria. O
diagndstico mais prevalente foi de Desvio Fonoldgico (22 individuos). Neste grupo as manifestagGes vestibulares
foram referidas por 50% dos individuos, as auditivas por 60%, as habilidades cognitivas por 60% e a Cefaleia por
54,5%.
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Tabela 3: Diagndstico Fonoaudioldgico x ManifestagGes

Diagnéstico Fonoaudiologico Manifestacéo

Vestibular Auditiva Habilidades Cefaléia
cognitivas

Desvio Fonoldgico (N=22) 11(50,0%) 12(60%) 12(60%)  12(54.5%)

Desvio Fonolégico e Distirbio de 2 (100%) 2 (100%) 2(100%) 2(100%%)
Leitura e de Escrita (N=2)

Distiirbio de linguagem (N=5) 4(80,0%) 3(60,0%) 3(60%) 3(60,0%)
Distiirbio de Leitura e escrita (N=2) 2 (100%)  1(50.0%) ~ 1(50,0%)
Gagueira (N=4) 4(100%)  3(75.0%) 1(75.0%)  3(75.0%)

*0s sujeitos podem apresentar mais de uma alteracdo

Por fim, na tabela 4 observamos a comparagao do género e a proporgao das manifestagdes agrupadas por tipo. O
género feminino tem maior prevaléncia dos sintomas agrupados por tipo, a excegdo dos que dizem respeito as
habilidades cognitivas que os meninos apresentam uma prevaléncia maior, entretanto s6 houve significancia
estatistica para as manifestagGes vestibulares (p=0,0094).

Tabela 4: Manifesta¢cdes x Género
3

Manifestacoes Género
Masculino (N=26) Feminino (n=9) P Valor

para teste
Chi-
quadrado

Auditiva 15 (57,6%) 8 (8B.8%) 01561

Vestibular 12 (46,1%) 0 (100%) 0,0094

Habilidades cognitivas 15 (57,6%) 3(33,3%) 03114

Cefaléia 14 (53,8%) (77, 7%) 0,2839

Ainda no estudo, na tabela 5 podemos observar que maioria das criangas avaliadas estavam na faixa-etariade 5a 7
anos (71,4%) a prevaléncia das manifestagdes nesse grupo foi expressiva (vestibular 52%, Auditiva 60%, Habilidades
Cognitivas 13% e Cefaléia 48%).
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Tabela 5: Manifestacdes x idade

Manifestactes Faixa etaria
05-08 (N=25) 08-11 (N=6) 12-15 P Valor
(N=4) para teste
Chi-
guadrado
Vestibular 13 (52% 5(83.3%) 3(73%) 0,3008
Auditiva 15 (60%) 5(83.3%) 4(100%)  0,1380
Habilidades Cognitivas 13 (52%) 3 (83.3%) 2(50%) 0,9043
Cefaleia 12 (48%) 6(100%) 3(73%) 0,0530

DISCUSSAO

Neste estudo, entre os participantes ha propor¢do maior do género masculino sobre o feminino corroborando outros
estudos que encontraram uma prevaléncia maior de disturbios de linguagem em meninos.”*'’. Ainda ndo ha consen-
so sobre estes achados, entretanto alguns estudos relacionam esta diferenga ao fato do cérebro masculino ter uma
maturacdo mais lenta que o feminino, levando assim a uma maior predisposicdo a atrasos no desenvolvimento de
alteracdes correlatas.®

Dentre os diagndsticos fonoaudioldgicos houve a maior prevaléncia do Desvio Fonoldgico. O desvio fonoldgico é a
alteracdo de linguagem mais estudada e mais prevalente na infancia. Criangas e adolescentes portadores de Desvio
Fonoldgico apresentam os sintomas dessa alteragdo de forma variada, considerando sexo e nivel socioeconémico,
diferentemente do o que ocorre ao se analisar a faixa etdria, onde ndo ha essa maior variagdo dos sintomas.?>%

Em relacdo a idade, a maior parte dos participantes estavam na faixa etaria de 5 e 10 anos, a exemplo de outros
estudos que avaliaram individuos com alteragdo de linguagem. Este achado, provavelmente, tem relagdo com o fato
de neste periodo existir uma maior demanda na vida académica dessas criangas o que aumenta a demanda por
atendimento fonoaudioldgico, visto que as alteragdes de fala e linguagem sao freqlientemente percebidas, principal-
mente pelos professores, ja que ha maiores exigéncias quanto ao desempenho da linguagem oral, escrita e aprendi-
zagem desses individuos.6'®

Considerando os percentuais encontrados para as manifestacdes dos sintomas agrupados, tais como as habilidades
cognitivas, manifestaces auditivas, cefaléia e as manifestacGes Vestibulares estes achados corroboram com os
encontrados em outras pesquisas que investigaram alteragdes vestibulares em criancgas.> ! No estudo de Deus®
apenas houve uma inversao nos percentuais em relacdo a Cefaléia e as ManifestacOes Auditivas para maior, porém
com uma diferenga percentual ndo significante.

A cefaléia destacou-se como o sintoma mais prevalente nesta populacdo, embora este seja um sintoma freqtiente-
mente associado as alteragdes vestibulares chama a atengdo o percentual elevado (60,0%). A prevaléncia de cefaléia
na infancia é de 5 a 8% e as causas sdo multifatoriais.?®?2 E possivel que entre os participantes que referiram cefaléia
possam existir outras causas que estejam associados ao quadro vestibular.
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Neste estudo observamos 51,4% das criangas estudadas tinham pelo menos um sintoma relacionado a cognigdo.
Criangas que apresentam vestibulopatias, principalmente as leves, sdo normalmente inquietas, com dificuldade para
controlar os movimentos oculares e alteragdo na percepg¢ao espacial que levam a dificuldade da realizagdo das
tarefas que exigem habilidades cognitivas.?®

A cinetose ou doenga do movimento, é considerada um quadro clinico otoneurolégico com elevada prevaléncia na
populagdo mundial. Ela pode ser definida como uma intolerancia ao movimento, que resulta do conflito entre as
informagdes sensoriais vestibulo-visuais ou intravestibulares?. Os sintomas relacionados a cinetose estudo estiveram
presentes em 34,0% das criangas neste estudo. Este alto percentual de queixas sugere que este sintoma deve ser
melhor investigado, visto que pode causar um impacto importante no desenvolvimento da crianga tanto no ambien-
te social quanto académico.

CONCLUSAO

Foi encontrada uma alta prevaléncia de sintomas vestibulares na populagdo deste estudo. Destaca-se entre os
achados o alto percentual de cefaléia relatada pelos participantes, sugerindo a necessidade de aprofundar os
estudos voltados para o diagndstico diferencial entre as alteragdes de natureza vestibular e a migranea, cuja preva-
Iéncia na populagado infantil, no Brasil, é de 6 a 8%.

Neste contexto, torna-se de fundamental importancia que, durante a infancia, seja realizado, nos pacientes com
alteragdo de linguagem, uma investigagdo a cerca da presenga de sintomas otoneuroldgicos. Essa investiga¢do
permitird que os encaminhamentos sejam realizados precocemente favorecendo um tratamento mais adequado e
minimizando os prejuizos académicos e sociais que podem estar associados a estes quadros.
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ANEXO

QUESTIONARIO DE SINTOMAS OTONEUROLOGICOS

NOME

IDADE GENERO DATA / /

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO

RESPONDA AS PERGUNTAS:

1). SENTE COMO SE OS OBJETOS GIRASSEM AO SEU REDOR OU COMO VOCE ESTIVESSE GIRANDO OU BALAN-
CANDO? —

SIM () NAO ()

HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumasvezes( ) Muitas vezes( ) Sempre( )
2) SENTE DESEQUILIBRIO AO ANDAR?

SIM () NAO ()

HA QUANTO TEMPO? Uma vez ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes( ) Sempre( )
3) ENJOOS?

SIM () NAO ()

HA QUANTO TEMPO?

Umavez ( ) Algumasvezes( ) Muitasvezes( ) Sempre( )

4) vOMITOS?

SIM () NAO ()

HA QUANTO TEMPO?

Umavez ( ) Algumasvezes ( ) Muitas vezes( )

5) RUIDO NO OUVIDO?

SIM (L) NAO ()

Ouvido Direito ( ) Ouvido Esquerdo ( ) Naosei( )

HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre ( )
6) DIFICULDADE PARA OUVIR? Ouvido Direito ( ) Ouvido Esquerdo( ) Ndosei( )

HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumasvezes( ) Muitasvezes( ) Sempre( )
7) OUVIDO TAPADO?

SIM () NAO ()

Ouvido Direito () Ouvido Esquerdo ( ) Nadosei( )

HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumas vezes( ) Muitas vezes ( ) Sempre ( )
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8.) SENTE QUE VAI DESMAIAR?
SIM () NAO ()
HA QUANTO TEMPQO? Umavez ( ) Algumasvezes( ) Muitas vezes( ) Sempre( )
9) JA DESMAIOU?
SIM(_) NAO( )
HA QUANTO TEMPO? Umavez( ) Algumasvezes( ) Muitas vezes( )
10) DOR DE CABEGCA?
SIM () NAO ()
HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumasvezes( ) Muitasvezes( ) Sempre( )
11) ENJOO, TONTURA OU MAL-ESTAR EM VEICULOS EM MOVIMENTO?
SIM(_) NAO ()
HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumasvezes( ) Muitasvezes( ) Sempre( )
12) RUIDOS EM GERAL SAO DESCONFORTAVEIS?
SIM () NAO ()
HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes( ) Sempre( )
13) DIFICULDADE PARA MEMORIZAR?
SIM(_) NAO()
HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumasvezes( ) Muitasvezes( ) Sempre( )
14) DIFICULDADE PARA PRESTAR ATENCAO?
SIM () NAO ()
HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumasvezes( ) Muitas vezes () Sempre ( )
15) DIFICULDADE PARA REALIZAR EXERCICIOS FiSICOS OU JOGOS?
SIM(_) NAO()

HA QUANTO TEMPO? Umavez ( ) Algumasvezes( ) Muitasvezes( ) Sempre ( )
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