Otoneurologia Geriatrica: Conceitos
antigos, desafios atuais
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Resumo

Objetivo: determinar o impacto das queixas
otoneurolégicas na referenciagao de idosos a
consulta de otorrinolaringologia.

Métodos: Estudo retrospetivo observacional
incluindo doentes com idade igual ou superior
a 65 anos, referenciados dos Cuidados de Saude
Primarios para Otorrinolaringologia durante
2019 e 2020. Informacao relativa aos sintomas
subjacentes a referenciacgao foi colhida do P1.
Resultados: 1304 doentes foram incluidos neste
estudo. 65% (n= 852) referiu sintomatologia
otoneurolégica como um dos motivos para a
referenciacao. A hipoacusia foi o sintoma mais
reportado (69%, n=592), seguida de acufeno
(36%, n=304) e vertigem/tontura/desequilibrio
(25%, n=213). Objetivou-se uma associagao
estatisticamente significativa entre hipoacusia
e idade (p< 0.001) e entre o género feminino e
vertigem (p< 0.001) e acufeno (p= 0.007). Entre
todos os doentes, a presbiacusia foi o diagnodstico
mais comum.

Conclusodes: Este estudo solidifica as queixas
otoneurolégicas como centrais nesta populacao,
destacando a importancia da preparagao dos
profissionais para a abordagem destes sintomas.
Palavras-chave: Geriatria; Otologia; Otoneurologia;
Envelhecimento

Introdugdo

Nas Jdltimas décadas, a otimizacdao dos
cuidados de saude e reducao da fertilidade,
refletiram-se numa mudanca da demografia
mundial, com a populagcdo idosa, definida
como individuos com idade = a 65 anos, a
crescer de 524 para 608 milhdes, de 2010 a
20152 Esta tendéncia € também observada
em Portugal, onde os idosos representam
atualmente 22.1% da populacao®.

Este crescimento reflete-se no aumento da
procura de cuidados de saude por idosos, nao
sendo a Otorrinolaringologia (ORL) excepgao®.
Dentro das alteracdes ORL associadas ao
envelhecimento,asalteragcbesotoneuroldgicas
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associam-se a grande impacto na qualidade
de vida, a elevada morbilidade e mesmo
mortalidade?. E, porisso,importanteconhecera
magnitude dos sintomas otoneuroldgicos nos
idosos, permitindo uma melhor preparacao
para a abordagem dos mesmos e promogao
da diminuigcdo do seu efeito deletério. Assim,
o objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia dos sintomas otoneurolégicos
nos doentes idosos referenciados a consulta
de ORL e os principais diagndsticos propostos
apos avaliacao.

Material e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e os direitos dos doentes foram protegidos
de acordo com os principios da Declaragao
de Helsinquia. Um total de 1304 doentes com
idade = a 65 anos, referenciados dos Cuidados
de Saude Primarios ao Servico de ORL de
um centro tercidrio, durante 2019 e 2020,
foram incluidos neste estudo retrospetivo
observacional.

Informagcdo demografica e relativa aos
sintomas que levaram ao pedido de
observacao foi retirada do Pl, sendo os
sintomas categorizadosem “Otoneuroldgicos”,
“Faringolaringeos”, “Nasais”, “Outros Sintomas
de Cabecae Pescocgo”e“Outros Motivos”. Todos
os sintomas foram considerados significativos,
com alguns doentes a serem incluidos em
maisdo que um grupo sintomatico. O Processo
Clinico foi utilizado para recolha de informacao
relativa a observacao e diagndsticos propostos.
A Analise Estatistica foi realizada com o
software SPSS versao 24 (IBM Corp., Armonk,
NY), com valores de p < 0.05 a ser considerados
estatisticamente significativos. A andlise
descritiva das caracteristicas dos doentes foi
realizada utilizando frequéncias para variaveis

qualitativas e média e desvio padrao (DP) para
variaveis quantitativas. A distribuicdo normal
foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilks e
pela analise de skewness e kurtosis. Diferencas
entre grupos foram avaliadas com o teste chi-
square para variaveis categodricas e o t-test
para amostras independentes ou o teste de
Mann-Whitney para varidveis continuas.

Resultados

Populagdao em Estudo: Durante 2019 e 2020,
registou-se um total de 10 266 referenciacdes
dos Cuidados de Saude Primarios ao Servigo
de ORL e Cirurgia de Cabega e Pescocgo
de um centro tercidrio, com 20% (n= 2084)
destes pedidos referentes a individuos com
idade 265 anos. Destes, 37% (n= 779) nao
foram avaliadas em consulta externa, com
752% (n=587) a necessitar de pedido de
meétodos complementares de diagndstico,
16.7% (n= 130) faltaram a consulta, 4.2% (n=
33) ja se encontravam em seguimento, 3.2%
(n= 27) desistiram da marcacao e 0.2% (n= 2)
morreram antes da consulta. Um total de 1304
doentes foi incluido neste estudo, dos quais
53% (n= 697) eram do sexo feminino, com
idades entre os 65 e 0os 101 anos (Tabela 1).

Os sintomas otoneuroldgicos foram os mais
referidos como motivo para a referenciacao
(65%, n= 852), seguidos dos sintomas
faringolaringeos (17%, n=220) e nasais (13%,
n= 167), com os sintomas otoneuroldgicos a
representar 68% dos pedidos de consulta em
2019 e 86% em 2020.

Sintomas Otoneuroldgicos: Todos os sintomas
otoneurolégicos ou otolégicos foram incluidos
neste grupo, com um total de 852 doentes
com sintomas enquadraveis nesta categoria,
dos quais 56% (n= 474) eram do sexo feminino,

Tabela 1
Populagao em estudo

| NimerodeDoentes | idade Média

Feminino 697 (53%) 73.49+6.68
Masculino 607 (47%) 73.18+6.12
Total 1304 (100%) 73.35+6.42
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Tabela 2

Sintomas Otoneuroldgicos e respetiva prevaléncia dentro do grupo sintomatoldgico e entre todos os

doentes

Hipoacusia

Acufeno
Vertigem/Tontura/Desequilibrio
Otalgia

Plenitude Aural

Otorreia

Cerumen

Prurido Auricular

Otite

Lesdo Pavilhao Auricular

com média de idades de 73.82 anos (DP= 0.23).
A hipoacusia foi o sintoma mais reportado
(69%, n= 592), seguida de acufeno (36%, n=
304) e de vertigem/tontura/desequilibrio
(25%, n=213), com a hipoacusia a ser mais
frequente em doentes mais velhos (p< 0.001),
e a vertigem/tontura/desequilibrio (p< 0.001)
e o acufeno (p= 0.007) a ser mais frequentes
em doentes do sexo feminino. A hipoacusia
foi, também, o sintoma mais reportado entre
todos os doentes (45%, n=1304) (tabela 2).

Dentro destes sintomas, 159 doentes
reportaram a associagao de hipoacusia e
acufeno, 35 de acufeno e vertigem/tontura/
desequilibrio, 25 de hipoacusia e vertigem/
tontura/desequilibrio e 47 de hipoacusia,
acufeno e vertigem/tontura/desequilibrio.

Diagnésticos: A presbiacusia foi o diagndstico
mais comum (48%, n= 412), seguida da
associagdo entre presbiacusia e Otite
Média Crénica (OMC) (9%, n= 74), OMC (8%,
n= 69), Cerumen (6%, n= 51) e Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) (4%,
n=35), encontrando-se uma relagdo entre
presbiacusia e idades mais avancadas (p=
0.024). Os restantes diagnosticos foram
encontrados em menos de 1% dos doentes.
8% (n= 71) dos doentes nao apresentava
alteracdes ao exame otoneurolégico nem em

NuUmero de Doentes
(% no Grupo)

% no Total
(n=1304)

593 (69%) 45%
304 (36%) 23%
213 (25%) 16%
30 (4%) 2%
28 (3%) 2%
25 (3%) 2%
22 (3%) 2%
14 (2%) 1%
12 (1%) 1%
2 (0%) 0%

MCDT, sendo que 6% (n=52) aguardava, a data
da colheita de dados, diagndstico.

Doentes com Hipoacusia: Em relagdao aos
doentes com hipoacusia (n= 359) sem
vertigem/tontura/desequilibrio ou acufeno,
64% (n= 228) foram diagnosticados com
presbiacusia, 12% (n= 42) com OMC, 9% (n= 31)
com a associagao de presbiacusia e sequelas
de OMC e 7% (n= 25) com cerumen, sendo
os restantes diagndsticos encontrados em
menos de 2% dos doentes (tabela 3).

Doentes com Vertigem/Tontura/Desequilibrio:
Dos doentes referenciados por vertigem/
tontura/desequilibrio (n=106) sem hipoacusia
ouacufeno, verificou-se maisfrequentemente,
apo6s avaliacdo pela especialidade, a nao
existéncia de alteragcdes ao exame objetivo
otoneurolégico ou em MCDT (38%, n= 40).
Em 23% (n= 24) dos doentes foi diagnosticada
VPPB, sendo cada um dos restantes
diagnosticos encontrados em menos de 8%
dos doentes (Tabela 3).

Doentes com Acufeno: Dentro dos doentes
que reportavam acufeno (n= 63) sem
hipoacusia ou vertigem/tontura/desequilibrio,
67% (n= 42) apresentavam sintomatologia
bilateral, 29% (n= 18) unilateral e 5% (n= 3) ja
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Tabela 3

Diagnésticos entre doentes com apenas Hipoacusia, de Vertigem/Tontura/Desequilibrio e de Acufeno.
PPPD: Persistent Postural-Perceptual Dizziness; “Sem alteragdes Otoneuroldgicos”: doentes com queixas
otoneurolégicas a par de outras queixas do foro de ORL que ndo apresentavam alteracdes/diagnostico
do foro otoneurolégico mas com algum tipo de alteragdo no restante exame otorrinolaringolégico; “Sem
alteragcdes ORL": doentes sem alteragdes ao exame objetivo otorrinolaringoldégico.

Diagnésticos em

Diagnésticos em
Doentes com apenas

Diagnésticos em

Doentes com apenas N° de 5 N° de Doentes com apenas N° de
Hipoacusia Doentes Veglgem/ "I'Igtr:t.ura/ Doentes Acufeno Doentes
(n= 359) esequilibrio (n= 63)
(GER[]3)]
Presbiacusia 228 Sem alteragdes ORL 38 Presbiacusia 34
OoMC 42 VPPB 24 Aguarda 7
OMC + Presbiacusia 31 Presbiacusia 9 Sem alteragdes ORL 6
Cerumen 25 Défice Multissensorial 8 Cerumen 4
Aguarda 8 Aguarda 8 OMC 4

~ Hiporreflexia Vestibular
Sem alteragoes

Pl 8 (apos provavel 6 Artéria Carotida Aberrante 1
gtoneuiclodicas Neuronite Vestibular)
Sem alteragoes ORL 4 OoMC 2 Disfungao ATM 1
Desisténcia da Consulta 3 PPPD 2 Disfunco Tubéria 1
antes de diagndstico
Exostoses 2 Selialteracess 2 Presbiacusia + OMC 1

Otoneuroldgicas

Perda auditiva

Arreflexia Vestibular

Hipoacusia Neurossensorial

Neurossensorial 2 h 1 - 1
h unilateral unilateral
unilateral
Disfuncgao tubaria 1 Presbiacusia + VPPB 1 Otite Externa 1
Eczema do Canal
Auditivo 1 Doenca de Méniere 1 Otite Média Aguda 1
Externo
Presbiacusia + ] Neuronite Vestibular 1 Sem alteragdes 1
Exostoses Aguda otoneuroldgicas
Otite Externa 1 Cerdmen 1
Desisténcia da Consulta
Otosclerose 1 - P 1
antes de diagndstico
VPPB ] Eczema do Canal 1

Auditivo Externo

Nnao apresentavam esta sintomatologia a data
da observagao, sendo que apenas 1 doente
com acufeno bilateral reportava carater de
pulsatilidade. 54% (n= 34) dos doentes foram
diagnosticados com presbiacusia, 11% (n= 7)
aguardavam diagnodstico a data da colheita
dos dados e 11% (n= 7) ndo apresentavam
alteracdes ao exame fisico otoneuroldgico ou
em MCDT . Os restantes diagnosticos foram
encontrados em menos de 6% dos doentes
(tabela 3).

Doentes com associacdes de sintomas:
Dos doentes que reportavam hipoacusia e

acufeno (n= 159), a maioria (60%, n= 96) foi
diagnosticada com presbiacusia (Tabela
4), sendo este também o diagndstico mais
frequente em doentes com hipoacusia e
vertigem/tontura/desequilibrio  (52%, n= 13;
Tabela 4) e em doentes com hipoacusia,
acufeno e vertigem/tontura/desequilibrio
(38%, n=18; Tabela 4).

Nos doentes referenciados pela associacao de
acufeno e vertigem/tontura/desequilibrio, a
maioria (20% n=7) ndo apresentava alteragdes
a0 exame objetivo ou MCDT (Tabela 4).
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Tabela 4

Diagnosticos entre doentes com associacdo de Hipoacusia e Acufeno, Hipoacusia e Vertigem/Tontura/
Desequilibrio, Hipoacusia, Acufeno e Vertigem/Tontura/Desequilibrio e Acufeno e Vertigem/Tontura/
Desequilibrio, PPPD: Persistent Postural-Perceptual Dizziness

Diagnésticos
em Doentes
com Hipoacusia
+ Acufeno
+ Vertigem/

Diagnésticos
em Doentes
com Associagao
de Acufeno
+ Vertigem/

Diagnésticos
em Doentes
com Hipoacusia
+ Vertigem/

Diagnésticos
em Doentes
com
Hipoacusia

N° de
Doentes

N° de
Doentes

N° de
Doentes

N° de
Doentes

+ Acufeno
(n=159)

Presbiacusia

Presbiacusia
+ OMC

OoMC

Cerumen

Aguarda

Hipoacusia
Neurossensorial
unilateral

Sem alteragdes
ORL

Exostoses

Otosclerose

Hiporreflexia
Vestibular
(apds provavel
Neuronite
Vestibular)

VPPB

Sem alteragdes

otoneurolégicas

96

23

1

Tontura/
Desequilibrio
(n=25)

Presbiacusia

VPPB

OMC

Hiporreflexia
Vestibular
(apo6s provavel
Neuronite
Vestibular)

Presbiacusia
+ OMC

Presbiacusia +
Hipovaléncia
vestibular (apos
provavel
Neuronite
Vestibular)

Doencga de
Méniere

Otosclerose

Aguarda

Sem alteragdes
ORL

Tontura/
Desequilibrio
(N=47)

Presbiacusia

Aguarda

Sem alteracdes
ORL

Presbiacusia
+ OMC

Défice
Multissensorial

OMC

VPPB

Presbiacusia +
Défice
Multissensorial

Doencga de
Méniere

Otite Média
Aguda

Cerumen

Presbiacusia +
OMC +
Hiporreflexia
Vestibular
(apos provavel
Neuronite
Vestibular)

Hipoacusia
Neurossensorial
Unilateral

Tontura/

Desequilibrio

(n=35)
Sem alteragdes

ORL

Presbiacusia

VPPB

Aguarda

Défice
multissensorial

Presbiacusia
+ OMC

OMC + VPPB

Presbiacusia

+ Défice
Multissensorial
Presbiacusia

+ Hiporreflexia
Vestibular (apds
provavel
Neuronite
Vestibular)

Doenca
de Méniere

Hiporreflexia

Vestibular

PPPD

OMC
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Discussao

A populacao idosa representa o segmento
com maior crescimento da sociedade®.
Apesar do reconhecimento dos sintomas
otoneurolégicoscomotendomarcadoimpacto
negativo na qualidade de vida dos idosos,
ndo é clara a magnitude destes sintomas
junto da populacao idosa®’. Assim, o principal
objetivo do presente estudo foi perceber a
prevaléncia dos sintomas otoneurolégicos
nos idosos referenciados a consulta de ORL
e os diagndsticos associados aos mesmos. O
grupo dos sintomas otoneurolégicos foi o mais
reportado como motivo para a referenciacao,
algo verificado em ambos os anos de
recolha de dados, solidificando os sintomas
otoneurolégicos como a principal queixa ORL
nos doentes idosos. A hipoacusia foi o sintoma
mais referido, sendo isto verificado no grupo
de sintomas otoneuroldgicos e entre todos os
doentes. Entre os sentidos comprometidos
pela idade, a audicao é o mais afetado®,
sendo a hipoacusia a quinta alteragao cronica
mais frequente nos idosos portugueses’®,
corroborando-se, com este estudo, a
associagao entre hipoacusia e a idade, sendo
a presbiacusia o diagndstico mais frequente
nos doentes que reportaram hipoacusia (n=
359). De acordo com a Organizagao Mundial
de Saude, a presbiacusia é a segunda doenca
mais comum na populagdo geriatrica e
a terceira doenca mais prevalente a nivel
mundial®. Apesar da capacidade cognitiva
diminuir,deformaindependente,com aidade,
a presbiacusia agrava este declinio, sendo fator
de risco para o desenvolvimento de deméncia,
devendo-se avaliar cognitiva-mente os
idosos diagnosticados com presbiacusia®. A
presbiacusia condiciona, ainda, dificuldades
na comunicagdo e isolamento social, sendo
fator de risco para o desenvolvimento de
depressao nos idosos'®. Apesar deste impacto
negativo, apenas 20-25% dos individuos com
presbiacusia que beneficiaria de reabilitacao
auditiva se encontra sob a mesma'®, muito
em parte pelo estigma associado a utilizagao
de proteses auditivas®. Fomentar a adesao
a reabilitacdo auditiva permanece entdo

um importante desafio clinico. Importa
também referir o surgimento da OMC como
segundo diagndstico mais comum. Embora
classicamente ligada a Pediatria, a prevaléncia
de OMC, em adultos no Reino Unido, é
de 1.5% e 2.6% para doenca ativa e inativa,
respectivamente’, sendo os dados relativos
a populacao idosa escassos. O diagnostico
de OMC em doentes idosos é desafiante,
particularmente no que toca a abordagem
terapéutica, uma vez que estes doentes
apresentam, muitas vezes, co-morbilidades
que condicionam risco cirdrgico superior®2,
No entanto, e apesar de os limiares auditivos
de conducao decrescerem gradualmente
com a idade, a intervencao cirurgica pode
melhorar significativamente a audicao,
associando-se a risco minimo de lesao do
ouvido médio? Desta forma, apesar da
decisao de intervengdo cirdrgica ser mais
complexa, esta opcdo terapéutica nao deve
deixar de ser considerada em casos de OMC
em idosos. A sintomatologia de vertigem/
tontura/desequilibrio foi a terceira mais
reportada, sendo mais comum em doentes
do sexo feminino®, associagdao corroborada
pelo presente estudo. A prevaléncia destes
sintomas aumenta com a idade, associando-
seariscode quedaeincapacidade com cerca
de 73% dos idosos portugueses a reportar
pelo menos uma queda®. No idoso, a patologia
cardiovascular representa a principal causa
de tontura, sendo as alteracdes vestibulares
periféricas menos preponderantes'.
Efetivamente, no presente estudo, quando
observada isoladamente, ou em associacao a
acufeno, o mais frequente foi a objetivacao da
inexisténcia de alteragdes ao exame objetivo
otoneurolégico/ORL ou em MCDT sugestivas
de patologia vestibular periférica, sendo
de notar que os doentes foram observados
em consulta de otorrinolaringologia geral
com posterior referenciagao, se necessario,
a consulta de otoneurologia. Em todos os
doentes, foi realizada otoscopia, acumetria,
pesquisa de nistagmo com Oculos de
Frenzel, Head Impulse Test, Head Shake
Test, avaliacao da marcha, teste de Romberg
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e de Unterberger-Fukada, prova dedo-
nariz e manobras de Dix-Halpike, McClure e
hiperextensao, estas com utilizacdo de 6culos
de Frenzel se sintomatologia sugestiva de
VPPB sem objetivacao de nistagmo.

Foi também realizada pesquisa de nistagmo
com hiperventilagao e vibragao em casos
selecionados, bem como avaliacdo dos
restantes pares cranianos, avaliacao dindmica
da acuidade visual e Romberg sensibilizado.
O facto de nao se encontrarem alteragdes na
avaliacdo supra-descrita pode ser reflexo das
inUmeras causas etioldgicas subjacentes a
esta sintomatologia, com a tontura no idoso
a ser, na maioria dos casos, uma entidade
multifatorial®, sendo em todos os doentes
pedida observacao pelo meédico assistente
para avaliacao cardiovascular,nomeadamente
do perfil tensional e alteragdes do mesmo com
o ortostatismo, por ser este o sistema mais
comummente associado a sintomatologia
de tontura. Realca-se, assim, a importancia
da abordagem multidisciplinar e diagndstico
diferencial da sintomatologia de vertigem/
tontura/ desequilibrio, particularmente
considerando que um idoso recorre ao
Servico de Urgéncia a cada 11 segundos por
uma queda e que um idoso morre a cada 19
minutos devido a uma queda®™. Nos doentes
com alteracbes, a VPPB foi o diagndstico
mais comum, corroborando esta entidade
como a principal causa de vertigem no idoso'®,
sendo que a presenca de co-morbilidades
frequentes nos idosos, nomeadamente a
Hipertensao Arterial ou Diabetes Mellitus,
condiciona maior risco de ocorréncia de VPPB
e maior risco de recorréncia desta patologia”.
Embora o diagndstico seja estabelecido
como nos doentes mais jovens, a realizacdo
de manobras diagnosticas podera estar
condicionada por patologia osteoarticular,
devendo acarretar maior cuidado. Em
doentes com associacao de hipoacusia e
vertigem/tontura/desequilibrio, a presbiacusia
foi o diagnéstico mais frequente, sendo
que este diagnostico se associa a aumento
do risco de quedas, com o uso de proteses
auditivas a associar-se a melhor equilibrio e

diminuicdo do medo de queda'®, reforcando,
de novo, a importancia da reabilitagdao
auditiva. Importa ainda referir o conceito de
presbivestibulopatia, apesar de nao ter sido
um diagnodstico formalmente estabelecido
neste estudo. A idade associa-se a alteracdes
histoldgicas nos drgaos vestibulares, podendo
originar sintomas vestibulares nos doentes
mais idosos®. Esta deterioragcao fisiologica,
embora reconhecida ha décadas, foi descrita
de forma consensual em 2019, com a criagao
de critérios de diagnodstico?. Este é, portanto,
um diagndstico aceite, de forma geral,
recentemente’, podendo ser um diagndstico
mais frequente nos idosos observados em
consulta de ORL a luz dos conhecimentos
atuais. A prevaléncia de acufeno aumenta
com a idade e, no presente estudo, o acufeno
foi o segundo sintoma mais comum, sendo
mais frequentemente encontrado em
associacdo a hipoacusia do que isoladamente.
A presbiacusia foi o diagndstico mais comum
em doentes com acufeno e em doentes com
associacdo a hipoacusia, corroborando a maior
prevaléncia deste sintoma em doentes com
alteragcbes audiométricas?. Como descrito,
a presbiacusia agrava o declinio cognitivo,
existindo evidéncia de que o acufeno possa,
também, acelerar a progressao do mesmo,
particularmente a nivel da atencdo e
memoria de trabalho?. Em doentes com esta
associagao, o impacto cognitivo podera, entao,
ser agravado, sendo que em doentes com
presbiacusia e acufeno, a utilizagdo de préteses
auditivas se associa a diminuicdao da percecao
sonora do acufeno, reduzindo o impacto
deste sintoma?’. Como referido anteriormente,
nao foram encontradas alteracdes ao exame
objetivo otoneurolégico na maioria dos
doentes com acufeno e vertigem/tontura/
desequilibrio. Estessintomastém muitas vezes
génese psicogénica, com cerca de 8-10% dos
sintomas de vertigem/tontura/desequilibrio a
associar-se a ansiedade ou depressao?t, com a
ansiedade a ser mais prevalente em doentes
com acufeno sem alteracdes audiométricas
do que em doentes com acufeno e alteragdes
audiomeétricas?®. Embora fosse importante
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a relagcao destes sintomas com eventuais
antecedentes pessoais de salde mental, pode-
se colocar a hipétese de que doentes com esta
associacao sintomatica poderao apresentar
uma etiologia psicogénica para os mesmos,
tornando a sua abordagem mais desafiante.
Algo que importa notar no presente artigo é
o facto de os sintomas otoneuroldgicos terem
passado de 68% dos pedidos de consulta de
ORL, em 2019, para 86%, em 2020. O ano de
2020 foi marcado pela pandemia por SARS-
CoV2 e seu impacto no acesso aos cuidados
de saude, algo verificado pela queda nos
pedidos de consulta. O facto de os sintomas
otoneurolégicos terem visto crescer a sua
preponderancia é indicativo do impacto desta
sintomatologia. O presente estudo apresenta
algumas limitagdes, nomeadamente ser um
estudo retrospetivo observacional, sendo
suscetivel a fatores de confundimento,
particularmente no que toca aos diagndsticos
realizados. Em segundo lugar, todos os
sintomas reportados foram considerados
significativos, podendo ser interessante
avaliar o impacto de diferentes sintomas
em doentes com associagcdes, percebendo
guais acarretam maior impacto. Apesar das
limitacdes, e apesar de estudos prévios que
avaliaram a prevaléncia isolada de alguns
sintomas e diagndsticos otoneuroldgicos
em idosos, este € o primeiro estudo a avaliar
a prevaléncia destes sintomas nos doentes
idosos referenciados a consulta de ORL e quais
os diagnosticos associados a cada um dos
sintomas/associacdo de sintomas, podendo
estes achados ser Uteis na preparagcao da
abordagem destes sintomas e diagndsticos
junto dos idosos.

Concluséo

Os doentes idosos representam uma porgao
crescente dos doentes referenciados a
otorrinolaringologia, sendo que os achados
do presente consolidam os sintomas
otoneurolégicos como a principal queixa
otorrinolaringolégica dos doentes geriatricos,
enaltecendo a importancia do seu
conhecimento e abordagem.
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