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HIPOFUNÇÃO VESTIBULAR E COGNIÇÃO DE IDOSOS:REVISÃO INTEGRATIVA  DA LITERATURA

RESUMO
Introdução: O envelhecimento está associado a alterações cognitivas e sensoriais que comprometem a funcionalidade do idoso. Entre elas, a hipofunção vestibular tem sido relacionada não apenas ao déficit de equilíbrio, mas também a prejuízos na memória e na cognição espacial. Objetivo: Investigar a associação entre hipofunção vestibular e déficit cognitivo em idosos. Metodologia: revisão integrativa utilizando os descritores combinados em português e inglês, “cognição” and “doenças do labirinto”, “demência” and “doenças do labirinto” e “memória” and “doenças do labirinto”, nas bases de dados United States National Library of Medicine (PubMED), e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  Resultados: foram selecionados oito artigos. Entre as estruturas vestibulares avaliadas, o sáculo foi a que apresentou pior desempenho nos testes vestibulares, gerando associação consistente com os déficits em memória, orientação espacial, navegação e função executiva. Conclusão: Os achados indicam que a hipofunção vestibular está associada a maior comprometimento cognitivo e funcional nessa população.

Palavras-chave:   Cognição; Doenças do Labirinto; Demência; Memória.

ABSTRACT
Introduction: Aging is associated with cognitive and sensory changes that compromise the functionality of the elderly. Among these, vestibular hypofunction has been linked not only to balance deficits but also to impairments in memory and spatial cognition. Objective: To investigate the association between vestibular hypofunction and cognitive deficit in the elderly. Methodology: Integrative review using the combined descriptors in Portuguese and English, “cognition” and “labyrinth diseases,” “dementia” and “labyrinth diseases,” and “memory” and “labyrinth diseases,” in the databases United States National Library of Medicine (PubMED) and Virtual Health Library (BVS). Results: Eight articles were selected. Among the vestibular structures evaluated, the saccule was the one that presented the worst performance in vestibular tests, generating a consistent association with deficits in memory, spatial orientation, navigation, and executive function. Conclusion: The findings indicate that vestibular hypofunction is associated with greater cognitive and functional impairment in this population.
Keywords: Cognition; Labyrinth Diseases; Dementia; Memory.


















INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento promove impacto sobre sistema nervoso central, que apresenta declínio progressivo de neurotransmissores e redução da atividade cerebral (Andrade; Lima; Fidelis; Lima; Roig, 2017).1 Esses fatores contribuem para alterações nas funções cognitivas, que podem se manifestar de forma leve, moderada ou grave, afetando a capacidade do idoso de pensar, perceber, raciocinar, lembrar e responder adequadamente a estímulos do ambiente (Cruz; Ribeiro; Veiga et al., 2015) 2.
Nesse contexto, observa-se que tais alterações neurológicas e cognitivas repercutem no controle postural e no equilíbrio corporal. O aumento do risco de quedas, associado ao envelhecimento, relaciona-se principalmente às dificuldades do idoso em manter a estabilidade durante a realização das atividades de vida diária (AVD). A capacidade de controlar o equilíbrio é prejudicada devido à deterioração dos sistemas sensoriais — vestibular, visual e somatossensorial — além das alterações no sistema cognitivo (sistema nervoso central) e no sistema musculoesquelético (Rubenstein, 2006; Kojima, 2015).3,4
O desequilíbrio não se correlaciona apenas com a 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 espacial (Casale et al, 2021; Agrawal et al, 2020; Ferré et al,2020; Bigelow et al, 2015; Pedraza et al, 2017).5,6,7,8,9
Nesse contexto, tem-se levantado a hipótese de que a disfunção vestibular não se limita aos prejuízos no equilíbrio e no controle postural, mas também exerce impacto direto sobre estruturas corticais envolvidas na cognição, especialmente o hipocampo. Essa estrutura desempenha papel central na formação e consolidação da memória, com destaque para a memória espacial e a capacidade de navegação. Evidências experimentais e clínicas indicam que há uma relação direta entre a integridade do sistema vestibular e o funcionamento hipocampal, uma vez que aferências vestibulares contribuem para a construção de mapas espaciais internos e para a orientação no ambiente (Casale et al, 2021; Agrawal et al., 2020; Ferré et al., 2020; Bigelow et al., 2015; Pedraza et al., 2017). 5,6,7,8,9
De acordo com Vania et al. (2025), embora o sistema vestibular seja fundamental para manter o equilíbrio, a postura e uma visão estável, estudos recentes têm mostrado que ele também está relacionado a déficits cognitivos, especialmente na cognição espacial em idosos. No entanto, como destacam os autores, ainda não está totalmente claro quais são as vias neurais específicas envolvidas nessa relação. Á despeito desse fato um estudo comprova que as vias vestibulares se projetam para áreas parietais, temporais e límbicas, especialmente ao córtex entorrinal (ERC) e ao córtex transentorrinal (TEC) (Hitier; Besnard; Smith, 2014). 10,11Desse modo, o presente estudo objetiva investigar a associação entre hipofunção vestibular e os déficits cognitivos em idosos.




















MÉTODOS
Foi realizado um artigo de revisão integrativa da literatura, norteada pela pergunta: A Hipofunção vestibular está associada á cognição dos idosos?
Foram utilizadas as palavras-chave incluídas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH), nas seguintes combinações: “cognição AND “doenças do labirinto”, “demência AND “doenças do labirinto” e “memória AND “doenças do labirinto” e seus equivalentes em inglês “aging AND vestibular system AND dementia”, “aging AND vestibular system AND cognition “. 
A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados United States National Library of Medicine (PubMED), e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no período de agosto a dezembro de 2025. Os critérios de inclusão foram: (a) participantes ≥ 65; (b) ensaio clínicos que avaliassem hipofunção vestibular associada a déficits cognitivos; (c) artigos publicados a partir de 2005; (d) artigos na língua inglesa ou portuguesa; (e) artigos que abordassem sobre hipofunção vestibular e cognição. Os critérios de exclusão foram: (a) estudos com animais; (b) artigos de revisão; (c) artigos duplicata. 
A busca foi conduzida por duas pesquisadoras, utilizando formulários padronizados seguindo os critérios de inclusão e exclusão contidos no Teste de Relevância I, que foram aplicados aos títulos e resumos dos artigos selecionados e no Teste de Relevância II, que foram aplicados aos artigos selecionados no teste de relevância I, lidos na íntegra (Quadro 1 e 2).
Quadro 1. Teste de Relevância I
	FORMULÁRIO DE APLICAÇÃO DO TESTE DE RELEVÂNCIA I
	Sim
	Não

	Critérios de inclusão
	
	

	O artigo é ensaio clínico?
	
	

	O artigo traz idade ≥ 65?
	
	

	O artigo foi publicado a partir de 2005?
	
	

	O artigo está em português ou inglês?
	
	

	O artigo aborda hipofunção vestibular  e cognição?
	
	

	 Critérios de exclusão
	
	

	Trata-se de um artigo de revisão literária ou artigo duplicata?
	
	


2

2


Quadro 2. Teste de Relevância II
	FORMULÁRIO DE APLICAÇÃO DO TESTE DE RELEVÂNCIA II
	Sim
	Não

	Critérios de inclusão
	
	

	O Artigo aborda estudos que associam déficit cognitivo e hipofunção vestibular?
	
	

	Critérios de exclusão
	
	

	Trata de estudos com animais?
	
	



Os artigos selecionados pelos testes de relevância I e II, foram  avaliados pelos critérios do Strengthening the Reporting of Observacional Studies in Epidemiology (STROBE)18 da seguinte maneira: (a) cada item recebeu pontuação de zero a um e cada artigo teve uma nota de zero a 22 de cada pesquisadora; (b) foi então obtida uma média com as duas notas; (c) a média foi convertida em porcentagem para melhor avaliar a qualidade dos artigos; (d) o ponto de corte para considerar os estudos como adequados foi 50% . Dessa forma, apenas os estudos que atingiram ou superaram esse aproveitamento foram considerados metodologicamente adequados para a inclusão definitiva na revisão.
RESULTADOS
Como mostra a Figura 1, inicialmente foram identificadas 110 publicações potencialmente elegíveis para participarem da revisão. Após aplicação do Teste de Relevância I e da leitura dos títulos dos artigos, foram excluídos 7, por serem duplicatas, Sete por serem outros idiomas que não seja o português e o Inglês e 11 por não se classificar dentre o ano de publicação estabelecido.  Posteriormente, foram lidos os resumos de 85 artigos, excluindo – se 38, pelo fato de 24 tratar- se de uma revisão, e quatorze fazem parte de outros grupos etários. Deste modo, restaram 47 artigos que foram lidos na íntegra e submetidos aos critérios do Teste de Relevância II, que resultou na exclusão de 15 artigos por terem abordado estudos com animais, vinte e quatro que não tratava sobre hipofunção vestibular e déficits cognitivos.  
                                                                                                                          

Figura 1. Fluxograma análise dos artigos 
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Ao final foram selecionados oito artigos ⁸˒¹⁰˒¹²˒¹³˒¹⁴˒¹⁵˒¹⁶˒¹⁷, que foram avaliados pelos critérios da escala STROBE e incluídos na presente revisão.
O Índice de concordância Kappa entre as pesquisadoras não foi calculado, uma vez que não houve discordância durante o processo de busca e seleção dos artigos. A amostra final foi composta por oito estudos que investigaram a associação entre hipofunção vestibular e déficits cognitivos em idosos.
Os estudos selecionados foram avaliados quanto à qualidade metodológica por meio dos critérios do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). As pontuações obtidas pelos artigos selecionados estão apresentadas no Quadro 3.






Quadro 3. Pontuação e percentual de qualidade dos artigos selecionados a partir dos critérios da STROBE                                                                                                                                     
	Referências
	Pontos
Avaliadora 1
	%
Avaliadora 1
	Pontos
Avaliadora 2
	%
Avaliadora 2
	Média

	Vania et al, 2025
Estudo transversal
	21
	95,0%
	21
	95,0%
	95,0%

	Imaoka et al, 2022
Estudo transversal.
	21
	95,0%
	21
	95,0%
	95,0%

	Pineault et al, 2020
Estudo observacional transversal.
	19
	86,0%
	21
	86,0%
	86,0%

	Bigelow et al, 2015
Estudo observacional de corte transversal.
	20
	90,0%
	20
	90,0%
	90,0%

	Wei et al,2019
Estudo caso-controle transversal
	20
	90,0%
	20
	90,0%
	90,0%

	Anson et al,2021
Estudo observacional analítico.
	20
	90,0%
	20
	90,0%
	90,0%

	Gandhi et al, 2021
Estudo observacional analítico transversal.
	20
	90,0%
	20
	90,0%
	90,0%

	
Kobel et al, 2025
Estudo observacional transversal.

	20
	90,0%
	20
	90,0%
	90,0%



As características dos estudos incluídos, contemplando autores, ano de publicação, local de realização, objetivos, métodos e principais resultados relacionados à associação entre hipofunção vestibular e déficits cognitivos em idosos, estão apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4. Artigos selecionados para revisão integrativa que abordam a associação da Hipofunção vestibular e os Déficits cognitivos nos idosos.
	Publicação
	Objetivos
	Métodos
	Resultados

	Vania et al., 2025
	Investigar a relação entre a perda vestibular dos                                                                                                                                                                          órgãos periféricos vestibulares relacionada à idade e a morfologia do ERC (Córtex Entorrinal) e TEC (Córtex Trans-Entorrinal), ajustado por sexo, idade e volume intracraniano em 103 idosos a partir do BLSA (Baltimore Longitudinal Study of Aging), utilizando dados vestibulares e imagens de ressonância magnética (RM).

	Tipo de estudo:  Transversal.
N= 103
Sexo%:
72 % Masculino
28% Feminino.
Instrumentos de Avaliação: cVEMP, oVEMP, vHIT.
Neuroimagem:
Os participantes realizaram ressonância magnética de alta resolução (MRI).
As imagens foram processadas por meio de softwares de análise morfométrica para medir a espessura cortical e o volume do córtex entorrinal e trans-entorrinal, regiões envolvidas na memória e cognição.
Análise estatística:
Foram usados modelos de regressão para verificar se a função vestibular estava associada às medidas estruturais do cérebro.
Os modelos foram ajustados para idade, sexo, escolaridade e volume intracraniano total, evitando fatores de confusão.
Foi realizado somente avalição, não houve intervenção.
	Observou-se associação significativa entre a redução da função vestibular periférica e alterações morfológicas do córtex entorrinal e transentorrinal. A diminuição da função sacular esteve relacionada à compressão da região pró-giral do córtex entorrinal esquerdo (p=0,01), das regiões intermediárias do córtex entorrinal direito (p=0,03) e da região sulcal do córtex transentorrinal direito (p=0,04).
A função utricular associou-se à compressão da região lateral do córtex entorrinal esquerdo (p=0,03) e à expansão de regiões do córtex transentorrinal esquerdo e sulcal anterior (p=0,004 e p=0,02).
Além disso, alterações do reflexo vestíbulo-ocular apresentaram associação com modificações estruturais do córtex entorrinal e transentorrinal (p variando de 0,008 a 0,04), sugerindo que a disfunção vestibular pode contribuir para alterações cerebrais relacionadas à memória e à cognição em idosos.


	Imaoka et al., 2022
	Avaliar o efeito dos estímulos visuais de realidade virtual baseados em HMD (Head-mounted display) na postura em idosos e a relação entre a oscilação corporal estimulada e o desempenho cognitivo, para assim, a longo prazo desenvolver um sistema inovador e abrangente de avaliação para rastreamento de demência de forma simples, econômica e eficiente em tempo para ambientes clínicos.
	Estudo foi realizado em uma universidade local de janeiro de 2020 a novembro de 2021.
Estudo transversal.
Idade média: 70 – 80 anos.
N= 23 (20 idosos saudáveis e 3 pessoas com comprometimento cognitivo leve (CCL))
Sexo%:
12 homens (52,2%)
11 mulheres (47,8%).
Instrumentos de avaliação: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Estabilômetro, Head-Mounted Display (HMD-VR), Ambiente opto cinético (OKR) e Sala virtual com listras oscilando para frente e para trás.
Procedimento:
Idosos avaliados em pé sobre estabilômetro e expostos a ambientes de realidade virtual (fixo e oscilante.
Realizaram tarefas de equilíbrio e oculares e as oscilações posturais foram medidas e correlacionada com cognição.
Foi realizado somente avaliação, não houve intervenção.
	Idosos com comprometimento cognitivo leve apresentaram pior desempenho cognitivo (MoCA: p = 0,006), maior oscilação corporal durante tarefas visuais em realidade virtual (pró-sacada: p = 0,03; antissacada: p = 0,03), alterações significativas na integração visual-vestibular (p = 0,001) e correlação entre pior cognição e pior controle postural (r = 0,45; p = 0,03).
Esses achados sugerem que idosos com pior desempenho cognitivo apresentam maior dificuldade em integrar informações visuais e vestibulares para manter a estabilidade postural, resultando em maior oscilação corporal diante de estímulos visuais complexos.




	Bigelow et al., 2015
	Avaliar a associação entre função vestibular e domínios selecionados da função cognitiva, incluindo habilidade visuoespacial, memória, função executiva e atenção.
	Um estudo observacional de corte transversal. 
Participantes do BLSA que passaram por testes vestibulares e testes de função cognitiva a partir de fevereiro de 2013 na Unidade de Pesquisa Clínica do Instituto Nacional sobre Envelhecimento no Harbor Hospital, em Baltimore, Maryland. 
N= 183
Sexo%:  
51% Feminino 
49% Masculino.
Idade média: 70,2 ± 13,0.
Instrumentos de avaliação:
cVEMP e 11 testes neurocognitivos: (Mini-Mental State Examination (MMSE), Card Rotations Test, Benton Visual Retention Test (BVRT), Trail-Making Test (TMT) Partes A e B, Purdue Pegboard Test,California Verbal Learning Test (CVLT), Digit Span, Backward Digit Span, Teste de Trilhas Parte B, Categoria e Fluência de Letras, Avanço de Dígitos, Teste de Substituição de Símbolos de Dígito (DSST)). Foi utilizado regressão linear múltipla Modelo 1 e 2, e não teve intervenção, somente avaliação.
	Pior função vestibular associou-se a pior desempenho em habilidades visuoespaciais, integração visuomotora e função executiva, com diferenças significativas nos testes Card Rotations (p = 0,001), Purdue Pegboard (p = 0,005), BVRT (p = 0,008), TMT-B (p = 0,04) e MMSE (p = 0,03). Não houve associação significativa com memória verbal, atenção e fluência verbal. A perda vestibular mostrou maior impacto sobre os domínios visuoespacial e memória operacional/atenção.

	Wei et al., 2019
	Explorar em que estágio do envelhecimento saudável ao Doença de Alzheimer (DA), a perda vestibular se torna evidente.
	Um estudo caso-controle transversal. N= 77 pacientes
(26 Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), 51 DA) e 295 controles pareados por idade, sexo e escolaridade.  
Idade média: 74.5 ± (8.1).
Sexo%:
Feminino- 65.1%
Masculino- 34.9%
Instrumentos de avaliação: cVEMP, oVEMP, vHIT e Mini - exame do estado mental (MMSE).
Regressão logística condicional – comparar CCL vs controle, DA vs controle. Foi realizado avaliação e não teve intervenção.
	O estudo demonstrou que idosos com CCL e Doença de Alzheimer apresentam maior frequência de alterações vestibulares, principalmente nos órgãos otolíticos (sáculo e utrículo) cVEMP (CCL x Controles - P=0,03 e DA x Controle - P= < 0,001) e no oVEMP (CCL x Controles - P=0,0008
DA x Controles - P= < 0,001). Além disso, alterações no cVEMP e no oVEMP estiveram associadas a piores escores cognitivos no MMSE, sugerindo que a perda vestibular pode estar relacionada ao declínio cognitivo.
cVEMPs (p = 0,005) e oVEMPs (p = 0,007).


	Pineault et al., 2020
	Investigar a relação entre testes fisiológicos de canal semicircular (CCE) e sáculo, função e múltiplos domínios da função cognitiva entre pacientes, e comparar o desempenho cognitivo entre pacientes e controles pareados, para avaliar se o desempenho cognitivo nos pacientes diferia dos níveis esperados.
	Estudo observacional transversal. 
 N= 54 (125 controles saudáveis do Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA)) 
Pacientes atendidos em uma clínica neurotológica com diagnóstico de doença vestibular. 
Idade média: 55.9 ± (15.6). 
Sexo %: 
Feminino 59,3% Masculino 40,7 %. 
Instrumentos de avaliação:
cVEMP, Teste calórico, Benton visual retention test(BVRT- C), Trail making test(TMT-B) e Money Road map test (MRMT). 

Foi realizado regressão linear multivariada e regressão logídtica condicional. Foi realizado avaliação, sem intervenção.
	O comprometimento sacular bilateral foi associado a pior desempenho no BVRT-C, com maior número de erros (p < 0,05), enquanto a associação com o TMT-B não foi significativa (p > 0,05). O comprometimento bilateral dos canais semicirculares também esteve relacionado a pior desempenho no BVRT-C, com aumento significativo do número de erros (p < 0,05).














	Anson et al., 2021
	Investigar a relação entre os erros de orientação espacial rotacional e a função vestibular em adultos idosos saudáveis, avaliando separadamente a função dos canais semicirculares laterais, do utrículo e do sáculo. 
	Estudo observacional analítico. 
N= 272.
Idade média: 77,3 ± (8,5).
Sexo%:
Masculino: 56,6%
Feminino: 43,4%. Todos viviam na comunidade e não apresentavam comprometimento neurológico ou sensorial conhecido.
Participantes do Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA). Foi aplicado o Mini-Mental State Examination (MMSE)
Instrumentos de avaliação
- vHIIT(Vestibulo-Ocular Reflex)
- oVEMP (Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potential)
- cVEMP (Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential)
- Teste de Orientação Espacial
 Procedimento:
Participantes sentados em cadeira rotatória,
ambiente com referências espaciais (paredes A, B, C, D), participante
vendado
com fones (sem pistas auditivas)
realiza rotações de:
45°, 90° e 135°.
Após cada rotação:
Deve indicar para qual direção está voltado. 
Não houve intervenção, só avaliação.
	Idosos com hipofunção vestibular bilateral dos canais semicirculares laterais apresentaram pior percepção da orientação espacial rotacional, cometendo aproximadamente 20° a mais de erro quando comparados aos indivíduos com função vestibular normal (p = 0,014). Além disso, os participantes com comprometimento bilateral apresentaram desempenho significativamente pior do que aqueles com hipofunção unilateral (p = 0,0072). A disfunção utricular bilateral também esteve associada a maiores erros de orientação espacial, com acréscimo médio de aproximadamente 9° nos erros de estimativa rotacional em comparação aos indivíduos com função utricular preservada (p = 0,017). Os participantes com ausência bilateral de resposta no oVEMP apresentaram desempenho inferior quando comparados aos indivíduos com ausência unilateral (p = 0,016). Por outro lado, não foram observadas associações significativas entre a orientação espacial rotacional e a função sacular avaliada pelo cVEMP, nem com o sexo dos participantes (p > 0,05).

	Gandhi et al., 2021
	Avaliar a relação entre função vestibular e senso de direção auto-relatado de adultos saudáveis participantes do BLSA.
	Estudo observacional analítico transversal. N= 82
Sexo%: 
Feminino: 51%
Masculino: 49%
Idade Média: 71,0 (± 16,9).
Participantes recrutados do Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA).
Instrumentos de Avaliação: 
Escala de Senso de Direção de Santa Bárbara (SBSOD), cVEMP, oVEMP, vHIT ,MMSE (Mini-Mental State Examination) ,Triangle Completion Test(TCT) e Card rotation test. Foi realizado regressão linea rmultivariada, sem intervenção, somente avaliação.
	A perda bilateral da função sacular, avaliada pelo cVEMP, associou-se significativamente a pior senso de direção, menor capacidade de estimar distâncias, pior orientação espacial e menor memória de rotas (p < 0,05). Não foram observadas associações significativas entre desempenho espacial e função utricular (oVEMP) ou dos canais semicirculares (vHIT) (p > 0,05). Esses achados sugerem que o sáculo desempenha papel relevante na navegação espacial e na cognição espacial em idosos.








	Kobel et al., 2025
	Avaliar possíveis associações entre percepção vestibular e cognição em adultos saudáveis.
	Estudo observacional transversal.
N= 50 
Idade: 21 a 84 anos
Média de idade: 52,9 ± 19,8.
Sexo %: 
29 mulheres (58%)
21 homens (42%)
Divisão por grupos etários:
Jovens (18–39 anos)
Meia-idade (40–64 anos)
Idosos (≥65 anos).
Foi utilizado um teste de limiar perceptual vestibular, com plataforma de movimento (MOOG), avaliando:
Translação (otólitos):
y-translation → utrículo
z-translation → sáculo
Rotações (canais semicirculares):
Yaw rotation (horizontal)
RALP e LARP (canais verticais);
Roll tilt.
Avaliação cognitiva 
DSST (Digit Symbol Substitution Test)
 TMT-A e TMT-B (Trail Making Test)
 GDT (Gait Disorientation Test)

	Os resultados demonstraram que pior função vestibular esteve associada a pior desempenho cognitivo em adultos saudáveis. As associações mais fortes foram observadas entre a função sacular (z-translation) e os testes de velocidade de processamento e função executiva, incluindo o DSST (p < 0,001; ajustado p = 0,025) e o TMT-B (p < 0,001; ajustado p = 0,044). Além disso, a função utricular (y-translation) esteve associada à orientação e navegação espacial avaliadas pelo GDT (p = 0,023; ajustado p = 0,030). Os resultados sugerem que alterações dos órgãos otolíticos, especialmente sáculo e utrículo, podem contribuir para o declínio cognitivo e espacial relacionado ao envelhecimento.



Discussão  
Entre os oito estudos incluídos nesta revisão, o de maior amostra foi o de Anson et al. (2021)12, composto por 272 participantes, enquanto o de menor amostra foi o de Ilmoka et al. (2022)13, com 23 participantes. Em relação ao delineamento metodológico, foram identificados três estudos observacionais transversais (Kobel et al, 2025)14 (Pineault et al,2020) 15(Bigelow et al, 2015) 8, dois estudos transversais (Vania et al, 2025)10 (Imaoka et al, 2022) 13, dois estudos observacionais analíticos (Gandhi et al , 2021)16 ( Anson et al, 2021) 12 e um estudo caso-controle transversal (Wei et al,2019).17
Quanto aos métodos de avaliação vestibular, observou-se predominância do uso do cVEMP, presente em seis dos oito estudos analisados 8,10,12,15,16,17, sendo o exame mais frequentemente empregado para avaliação da função sacular. Além disso, quatro estudos utilizaram conjuntamente o cVEMP, o oVEMP e o vHIT17,16,10,12, possibilitando uma análise mais abrangente dos órgãos otolíticos e dos canais semicirculares.    
Outros estudos associaram esses instrumentos a métodos complementares, como a estabilometria13 e a ressonância magnética ponderada em T110. Em relação à avaliação cognitiva, o instrumento mais utilizado foi o Miniexame do Estado Mental (MEEM), presente em quatro estudos 17,16,8,12, destacando-se como uma das principais ferramentas para rastreamento do desempenho cognitivo global dos participantes 
Dos oito estudos incluídos na revisão 8, 10,12,13,14,15,16, 17, todos encontraram associações estatisticamente significativas entre alterações vestibulares e desempenho cognitivo ou espacial. Apenas um estudo avaliou alterações estruturais cerebrais por ressonância magnética, demonstrando associação entre hipofunção vestibular e modificações morfológicas do córtex entorrinal e transentorrinal (p variando de 0,004 a 0,04)10. Além disso, três estudos investigaram especificamente funções executivas 8,14,15, sendo que dois encontraram associação significativa entre pior função vestibular e pior desempenho executivo, enquanto um não observou associação significativa para esse domínio (P = >0,05) 15. Os estudos de Bigelow et al. (2015) e Kobel et al. (2025)8,14 convergem ao demonstrar que alterações vestibulares, especialmente dos órgãos otolíticos, estão associadas a pior desempenho em funções executivas e habilidades visuoespaciais. Ambos identificaram associação significativa no Trail Making Test Parte B (p < 0,001; ajustado p = 0,044 e p= 0,04), reforçando a hipótese de que a integridade vestibular contribui para processos cognitivos superiores relacionados ao planejamento, flexibilidade cognitiva e orientação espacial.
Entre os estudos incluídos nesta revisão, o de Bigelow et al. (2015) 8 destacou-se por apresentar a avaliação cognitiva mais abrangente, utilizando onze testes neuropsicológicos para investigar diferentes domínios da cognição. Os autores observaram que a pior função vestibular esteve significativamente associada ao pior desempenho em habilidades visuoespaciais, integração visuomotora, função executiva e cognição global, evidenciado pelos resultados dos testes Card Rotations (p = 0,001), Purdue Pegboard (p = 0,005), Benton Visual Retention Test (p = 0,008), Trail Making Test Parte B (p = 0,04) e Miniexame do Estado Mental (p = 0,03). Em contrapartida, não foram encontradas associações significativas com memória verbal, atenção e fluência verbal. Esses achados sugerem que a disfunção vestibular exerce maior impacto sobre funções cognitivas relacionadas ao processamento espacial, à integração sensório-motora e ao controle executivo, reforçando a importância do sistema vestibular para além da manutenção do equilíbrio corporal, contribuindo também para processos cognitivos superiores. 
Enquanto a maioria dos outros artigos avaliou associação entre hipofunção vestibular e cognição por meio de testes vestibulares tradicionais (cVEMP, oVEMP e vHIT),(Imaoka et al)13 utilizaram realidade virtual e estabilometria, simulando situações mais próximas dos desafios encontrados no cotidiano. Isso permitiu demonstrar que alterações cognitivas podem se manifestar funcionalmente por meio de maior instabilidade postural quando o indivíduo é exposto a ambientes visualmente desafiadores. Utilizando um estabilômetro associado a um sistema de realidade virtual com Head-Mounted Display (HMD), os autores demonstraram que idosos com comprometimento cognitivo leve apresentaram maior oscilação corporal durante as tarefas visuais, pior desempenho cognitivo no MoCA (p = 0,006) e alterações significativas na integração visual-vestibular (p = 0,001). Além disso, foi observada correlação entre pior cognição e pior controle postural (r = 0,45; p = 0,03)
Os achados de Wei et al. (2019)17, demonstraram maior prevalência de alterações vestibulares em indivíduos com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e Doença de Alzheimer (DA), especialmente nos órgãos otolíticos. Os autores observaram diferenças significativas na função sacular avaliada pelo cVEMP entre indivíduos com CCL e controles (p = 0,03) e entre pacientes com DA e controles (p < 0,001). Resultados semelhantes foram encontrados para a função utricular avaliada pelo oVEMP, com diferenças significativas entre CCL e controles (p = 0,0008) e entre DA e controles (p < 0,001). Além disso, alterações no cVEMP (p = 0,005) e no oVEMP (p = 0,007) estiveram associadas a piores escores cognitivos no Miniexame do Estado Mental (MMSE), sugerindo uma relação entre perda vestibular e declínio cognitivo. Esses resultados podem ser relacionados aos achados de Gandhi et al. (2021)16, que observaram associação significativa entre a perda bilateral da função sacular e pior senso de direção, menor capacidade de estimar distâncias, pior orientação espacial e pior memória de rotas (p < 0,05). Em conjunto, os estudos sugerem que as alterações vestibulares podem contribuir para déficits de navegação espacial frequentemente observados em indivíduos com comprometimento cognitivo e Doença de Alzheimer, reforçando a hipótese de interação entre o sistema vestibular e estruturas cerebrais envolvidas na cognição espacial, como o hipocampo.
Observou-se uma discreta predominância do sexo feminino entre os estudos incluídos, estando presente em cinco dos oito artigos analisados 8, 14, 15, 16,17. Esse achado pode ser explicado pela maior expectativa de vida das mulheres, que resulta em uma maior representatividade feminina nas pesquisas envolvendo envelhecimento. Além disso, estudos epidemiológicos demonstram que as mulheres apresentam maior prevalência de alterações vestibulares e maior procura por serviços de saúde quando comparadas aos homens, o que pode contribuir para sua maior participação em pesquisas nessa área.
E por fim, Anson et al. (2021)12 demonstraram que alterações vestibulares estiveram associadas a déficits na orientação espacial rotacional em idosos. Os autores observaram que indivíduos com hipofunção bilateral dos canais semicirculares laterais apresentaram erros significativamente maiores na percepção espacial quando comparados aos participantes com função vestibular preservada (p =0,014), enquanto aqueles com comprometimento bilateral apresentaram desempenho inferior aos indivíduos com comprometimento unilateral (p = 0,0072). Além disso, a disfunção utricular bilateral também esteve associada a maiores erros de orientação espacial (p = 0,017). Esses achados reforçam a importância do sistema vestibular para a percepção espacial e complementam os resultados de Gandhi et al. (2021)16, que relacionaram a perda da função sacular a pior senso de direção, memória de rotas e navegação espacial. Em conjunto, os estudos sugerem que diferentes estruturas vestibulares contribuem para distintos componentes da cognição espacial, fortalecendo a hipótese de interação entre o sistema vestibular e regiões cerebrais envolvidas na orientação e navegação espacial.
Conclusão 
A presente revisão integrativa evidenciou que a hipofunção vestibular está associada a déficits cognitivos em idosos, especialmente em aspectos relacionados à memória, cognição espacial, orientação, navegação e função executiva. Os estudos analisados demonstraram que alterações vestibulares, particularmente aquelas relacionadas aos órgãos otolíticos, podem repercutir além do controle do equilíbrio, influenciando diretamente o desempenho cognitivo dessa população.
Os achados reforçam a importância da avaliação vestibular no contexto do envelhecimento, considerando sua possível contribuição para o desenvolvimento ou agravamento de alterações cognitivas. Além disso, novas abordagens, como o uso da realidade virtual associada à análise do controle postural, mostraram potencial para auxiliar na detecção precoce de comprometimentos cognitivos.
Dessa forma, conclui-se que existe uma associação consistente entre hipofunção vestibular e declínio cognitivo em idosos. Entretanto, são necessários estudos com delineamentos longitudinais e amostras maiores para melhor compreender os mecanismos envolvidos nessa relação e fortalecer as evidências científicas disponíveis.
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