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O envelhecimento é um fenômeno normal na vida de todos os seres vivos1,2. 
 

A Organização das Nações Unidas (ONU) pressupõe que aproximadamente 11 bilhões de pessoas 

viverão na terra ao final deste século3,4,5. 

 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE-2021), o número de idosos no 

Brasil chegou a 31,2 milhões (o equivalente a 14,7% da população), fato que implica em mudanças no 

perfil de adoecimento e acarreta sérias repercussões na atenção e na promoção da saúde assim como na 

demanda de amparo social para esta população6. 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) espera-se que o número de pessoas acima de 80 
anos triplique entre 2020 e 2050 e alcance os 426 milhões5. 

 

Em relatório sobre os transtornos cognitivos e a saúde pública dos idosos, a OMS estima que mais de 

50 milhões de pessoas estão vivendo com demência e prospecta 78 milhões em 2030 e 139 milhões 

para o ano de 20507. 

 

Inexiste uma pessoa idosa típica. Alguns idosos com 80 anos de idade demonstram capacidades físicas 

e mentais similares a indivíduos de 30 anos enquanto que outros experenciam declínios consideráveis 

de suas capacidades em idades precoces5. 

 

O bom funcionamento físico e cognitivo e o engajamento com uma vida ativa são os pilares para uma 
velhice saudável. Agregam-se a essas condições a independência econômica, a integração social e o 

suporte familiar3,4. 

 

As funções cognitivas não são afetadas de forma significativa no envelhecimento. Ocorre lentificação 

cognitiva global, sem, contudo, comprometer a autonomia e a independência do idoso8. 

 

Ao contrário, o comprometimento da autonomia e da independência do idoso conduzem às chamadas 

síndromes geriátricas, entre elas a instabilidade postural e as quedas, imobilidade, incapacidade 

comunicativa, fragilidade, sarcopenia e a incapacidade cognitiva3. 

 

Os processos cognitivos apoiam-se em estruturas de um órgão exclusivo e insubstituível no corpo 

humano, o cérebro, o qual, orquestrando todos os outros sistemas é o apoio da personalidade e propicia 

as funções biológicas internas, nossas sensações, movimentos e funções psíquicas9. 

 
A cognição incorpora ações mentais para organizar as informações que requerem aprendizagem para 

compor a experiência do conhecimento10. 

 

Os estudos salientam que as habilidades mentais e a aquisição do conhecimento são desenvolvidas a 

partir de 6 domínios neurocognitivos: aprendizagem e memória, linguagem, função executiva, atenção 

complexa, cognição social e funções motoras e perceptuais10. 

A avaliação e identificação dos domínios afetados é essencial para estabelecer a etiologia e a 
severidade de um transtorno neurocognitivo ou síndrome demencial11,12,13. 
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TRANSTORNO NEUROCOGNITIVO (SÍNDROME DEMENCIAL) 

A síndrome demencial é uma condição adquirida ao longo da vida, na qual o indivíduo apresenta 

alterações do desempenho cognitivo de forma lenta e gradual, associadas ao comprometimento das 

funções sociais e funcionais14. 

 
São exemplos de síndrome demencial o delirium, o comprometimento cognitivo leve (CCL) - 
transtorno cognitivo menor- e os transtornos cognitivos maiores, com características clínicas distintas 
como a doença de Alzheimer (DA), doença neurocognitiva cerebrovascular, doença de corpos de Lewy 

dentre outras11,13,15,16,17,18. 

 

A COGNIÇÃO E O EQUILÍBRIO CORPORAL 

Neste aspecto, especial atenção será reservada à cognição espacial. 
 

A cognição espacial é a habilidade de especificar as partes e o todo de uma percepção e a sua posição 

no espaço e não somente sobre o espaço em si. Diz respeito à construção de operações mentais19. 

 

Memória episódica, construção de cenas e simulação de novas cenas são processos da cognição 

espacial vinculados à integridade do hipocampo. Compreende a observação do ambiente e como se 

consegue um caminho neste entorno20. 

 

A cognição espacial habilita tarefas de alto nível cognitivo no dia a dia e é a habilidade cognitiva mais 

estudada nas pesquisas sobre disfunção vestibular. Engloba a rotação mental, a navegação e a memória 

espacial descritas a seguir12, 20,21. 

 

A habilidade de imaginar um objeto visto de uma perspectiva e como ele ficaria no espaço em uma 

nova orientação denomina-se rotação mental. É como a mente reconhece os objetos no seu ambiente. 

 

A navegação, consiste em um sistema cerebral responsável pela nossa orientação no espaço. Utiliza 

recursos cognitivos de memória e aprendizagem, planejamento e tomada de decisão. 

 
A navegação opera em uma circuitaria de processamento espacial com projeções vestibulares para o 
hipocampo e regiões parietais a fim de criar uma pista sensorial de localização e definir uma rota a ser 
seguida20,22,23. 

 

Essa circuitaria compreende tipos peculiares de células nervosas de codificação espacial assim 

descritas: 

 

Células de localização: a partir de informações sensoriais externas ativam-se em circuitos de 
sinalização da posição atual. 

 

Células de rede: neurônios do cortex para hipocampal e entorrinal que disparam em múltiplos locais 

durante a navegação e atualizam continuamente a posição e a direção. 

 

Células de direção da cabeça: neurônios de regiões límbicas e talâmicas são destinados para o rastreio 

da direção da cabeça e contribuem para pistas de auto-movimento23,24. 

A memória espacial é responsável pela lembrança e recuperação da informação para planejar o 

caminho e recordar a localização de um objeto. Este mapa cognitivo é elaborado a partir de dois 

sistemas de referência que representam as posições das pessoas e dos objetos no espaço: 
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sistema de referência egocêntrico, de auto posição, para localização do objeto em relação ao 

observador e sistema de referência alocêntrico para a localização de um objeto em relação a outros 

objetos. 

 

Deficits de memória espacial se comportam de maneira diferente no envelhecimento. Pacientes com 

doença de Alzheimer e declínio coginitivo leve exibem alterações em ambos os sistemas de referência 

enquanto idosos saudáveis preservam o sistema egocêntrico25,26 ,27. 

 
O envelhecimento físico e funcional do equilíbrio corporal compreende as alterações do equilíbrio 

corporal a partir do desgaste das células sensoriais vestibulares e das suas consequências sobre os 

reflexos indispensáveis para a orientação e locomoção. Todavia, estes desfechos, apesar de reflexos, 

implicam em repercussões no processamento vestibular central e no comprometimento cognitivo 

espacial nos idosos28,29,30. 

 

As projeções corticais dos sinais vestibulares periféricos impactam em habilidades de alta demanda 
como o processamento visuoespacial e a função executiva coligados aos domínios cognitivos de 

atenção e memória espacial28,20,31,32. 

 

Às informações vestibulares são incorporadas outras experiências sensoriais dos sistemas visual, 

auditivo, tátil, olfatório e proprioceptivo, como um cofator, configurando a percepção multissensorial 

do movimento que, no conjunto, alinha mapas matemáticos do mundo exterior que permitem a 

navegação33. 

 
O envelhecimento do sistema vestibular (canais semicirculares e sáculo) e em particular as hipofunções 
vestibulares bilaterais de longo tempo, mesmo que parciais, de acordo com as evidências de estudos 
recentes, estão relacionadas com mudanças anatômicas em redes neurológicas relevantes e 
relacionadas com a vários domínios cognitivos como habilidades visuoconstrutivas em especial nos 

idosos31,32,33,34. 

 

Estudos em animais e humanos sugerem que não somente a perda de audição como também a 

hipofunção vestibular poderia resultar em deficiência cognitiva, com forte evidência para a relação 

entre vestibulopatia bilateral e alterações da performance de atenção, memória e função executiva 

ademais da cognição espacial35. 

As pesquisas seguem apontando na linha de que a degeneração das células sensoriais vestibulares seria 

um determinante para atrofia em redes corticais vestibulares hipocampais (navegação) e ativação da 

conectividade temporo parietal (processamento visuospacial) são áreas de degeneração observadas na 

DA. A neurodegeneração em redes de processamento espacial resulta em ineficiência de percepção e 

memória espacial nas regiões parietais e talâmicas26, 28,32,35,36,37. 

 
Estudos em indivíduos com hipofunção vestibular bilateral, com controle para a perda de audição, fator 

de risco para demência, demonstraram que pacientes com DA e comprometimento cognitivo leve 

demonstram alterações de memória espacial em ambas as estratégias alocêntrica e egocêntrica e idosos 

saudáveis podem revelar limitações na estratégia alocêntrica26, 35,38. 

 

A presença do reflexo vestíbulo-ocular no teste do impulso cefálico por vídeo persiste evidenciando 

função vestibular em idosos de 80 anos queixosos de tontura, desequilíbrio e comprometimento 

cognitivo32. 
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Bosmans et al. demonstraram a associação entre a ausência dos potenciais evocados miogênicos 

vestibulares cervicais (função sacular) e o comprometimento dos testes neuropsicológicos 

visuoespaciais com prejuízo da navegação espacial em pacientes com doença de Alzheimer30, 32. 

 

Outra importante constatação foi a de que os neurônios dos núcleos vestibulares que mediam o reflexo 

vestíbulo-ocular parecem não estar envolvidos nas vias que transmitem informações para as áreas 

límbicas e corticais participantes da cognição vestibular32,39. 

 

Essas evidências científicas corroboram para a contribuição vestibular nos mapas neurocognitivos de 
navegação espacial, sistema de posicionamento e controle sensoriomotor superior. 

 

Entre os pacientes com diagnóstico de doença vestibular e transtorno cognitivo, até este momento, não 

está ainda estabelecido se a habilidade cognitiva é diferentemente afetada de acordo com o tipo de 

disfunção vestibular. Indivíduos idosos com DA, ao contrário dos que mostral DCL revelaram maior 

prevalência de perda vestibular quando comparados com controles34. 

 
Considerando o papel do sistema vestibular para a memória espacial alguns pesquisadores 

mencionaram a possibilidade de que a tontura vestibular, nos idosos, iniciasse com a perda crônica de 

aferências vestibulares e que esta condição evoluiria para uma disfunção central nas vias vestíbulo- 

límbicas e vestíbulo-corticais. Estudos complementares apontaram a perda vestibular como um fator de 

risco para o comprometimento cognitivo incluindo síndromes demenciais como por exemplo a doença 

de Alzheimer40. 

 

Harun et al. e Agrawal et al. evidenciaram o decréscimo no desempenho de testes cognitivos para 

funções executivas e habilidade visuoespacial em idosos com hipofunção vestibular41, 28. 

 

Tontura associada à disfunção vestibular é uma origem comum de acesso às redes de orientação e 
localização espacial o que pode aumentar o risco de comprometimento cognitivo incluindo demência. 

Informações proprioceptivas e visuais inconsistentes, reiteradamente observadas nos idosos, orientam 

o sistema nervoso central a eleger o sistema vestibular como informação sensorial principal. Idosos 

com demência não conseguem aplicar essas estratégias42, 41. 

 

Pacientes com DA e disfunção vestibular demonstram níveis desproporcionais de comprometimento 

cognitivo espacial comparados com pacientes de DA sem perda vestibular fortalecendo a hipótese de 

que a disfunção vestibular pode contribuir para o subtipo “espacial” da DA com a dominante 

caraterística de vagar nos ambientes43,28. 

 
O comprometimento da função vestibular relacionada ao envelhecimento pode repercutir no equilíbrio 

corporal (marcha, risco de queda), nos aspectos psicológicos (ansiedade, depressão, isolamento social), 

visuais (redução do ganho do seguimento ocular e optocinético) e igualmente cognitivos (tempo de 

reação, cognição espacial e memória)44,45,46. 

 
Uma vez que a rede vestibular cortical é vastamente distribuída, múltiplas funções neurocognitivas 

poderiam ser impactadas nos indivíduos saudáveis ou não. Fato relevante que pode alertar para a 

avaliação cognitiva e modificações nas estratégias de traamento47, 32. 

 

Considerando a consistência das publicações científicas, que evidenciam a relação entre a perda da 

função vestibular e o comprometimento cognitivo, especialmente nos idosos, as queixas de tontura, 

desequilíbrio corporal e desfecho de quedas, associadas ou não a queixas cognitivas, devem ser 

investigadas. Tornam-se alvos importantes para intervenções de reabilitação das disfunções 

vestibulares, especialmente aqueles com comprometimento da cognição espacial. 
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