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RESUMO

Atualmente é relatado altos indices de Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB)
na populacdo idosa e com maior prevaléncia em mulheres. Esta entre umas das principais
causas de atendimento de emergéncia e comumente séo diagnosticados desacertadamente
portanto, recebem tratamento incorreto. Apresenta causa idiopatica, mas pode ser
resultado de outros processos patoldgicos pré-existentes. As manifestacfes clinicas
podem ser muito variadas e isso pode dificultar ainda mais diagndstico e tratamento
adequados para o idoso. Muitos individuos sofrem com quedas devido as vestibulopatias
comuns na terceira idade, e a fisioterapia apresenta técnicas de reabilitacdo vestibular que
sdo capazes de fornecer tratamento eficaz, de forma pratica, segura, ndo invasiva e sem
efeitos colaterais derivados dos farmacos. O objetivo do presente trabalho é mostrar a
importancia do fisioterapeuta na prevencdo, diagnéstico e tratamento adequado da
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna em idosos. Conclui-se que ha eficacia na
atuacdo da fisioterapia na Vertigem Posicional Paroxistica Benigna e torna-se necessario
enfatizar a necessidade de divulgacdo dos possiveis recursos que podem sem aplicados a
populagéo que sofre com tonturas decorrentes de uma vestibulopatia.
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1 INTRODUCAO

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é uma doenca de elevada incidéncia
mundial. A tontura é de interesse fundamental na préatica clinica, em especial entre neurologistas
e otorrinolaringologistas, pois 0 sintoma representa uma das 10 principais causas de visitas a
servico de emergéncia, sendo mais comum entre a quinta e a sétima décadas de vida e tem
predominancia de 2:1 no sexo feminino. Sua etiologia precisa ainda é desconhecida, porém podem
ser classificadas como priméria ou idiopatica e secundaria (SOCHER et al., 2012; BITTAR et al.,
2013; RAMOS et al., 2020).

Apesar de sua periodicidade e a intervencgdo terapéutica, muitas vezes os pacientes sdo
diagnosticados de maneira incorreta e consequentemente sdo mal orientados em relacdo ao
tratamento correto. Embora a causa seja idiopatica na maior parte dos casos, a VPPB também
pode ser causada a partir de outros processos patolégicos pré-existentes, como: traumatismo
cranio encefalico (TCE), neurite vestibular, insuficiéncia vertebro-basilar, pos-operatorio de
cirurgia otoldgica, hidropisia endolinfatica, neurite vestibular, doenca do ouvido médio, assim

como outras condi¢Bes clinicas. Os sinais e sintomas sdo determinados pela presenca indevida de
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particulas de carbonato de célcio resultantes do fracionamento de ot6litos da méacula utricular
(ALVARENGA et al., 2020).

Devido ao namero significativo de ocorréncias de vestibulopatias em idosos € importante
gue estudos direcionados para prevencdo e tratamento sejam realizados de maneira
individualizada e precisa, visto que as manifestac@es clinicas sdo variadas e podem atrapalhar o
diagnostico e tratamento (LAGOS et al., 2021).

Técnicas mecanicas de reabilitacdo vestibular sdo utilizadas como opcGes terapéuticas
para o tratamento da VVPPB por proporcionar o reposicionamento dos otdlitos de volta ao utriculo,
por meio de uma sequéncia l6gica de movimentos cefalicos realizados no paciente. A reabilitagdo
vestibular (RV) é uma opcao terapéutica que se destaca pela utilizacdo de mecanismos
fisiologicos estimulantes do sistema vestibular, de forma pratica, segura, ndo invasiva e sem
efeitos colaterais comuns oferecidos pelos farmacos (MELO NETO et al., 2013).

Entre a populacdo, os idosos sofrem frequentemente com quedas que determinam
complica¢Bes impactando negativamente sua qualidade de vida. As quedas podem ser
consideradas como um marcador inicial do declinio funcional, ou um sintoma de uma nova
patologia. Entretanto as quedas podem ser evitadas com medidas preventivas adequadas,
identificando causas e desenvolvendo métodos para reduzir sua ocorréncia. Uma das alternativas
terapéuticas para o tratamento do idoso vertiginoso € a reabilitacdo vestibular. Esta ferramenta
tem se mostrado importante no tratamento do paciente com desordens do equilibrio, melhorando
a competéncia e 0 bem-estar na realizacdo de atividades cotidianas e sua qualidade de vida
(ROCHA JUNIOR et al., 2014).

Portanto, este estudo visa apresentar a importancia da fisioterapia no diagnéstico preciso,
na prevencgdo e tratamento de pacientes idosos que apresentam a VPPB sem meios invasivos ou
farmacoldgicos para minimizar ou evitar sintomas de tontura e manter a qualidade de vida desses

individuos.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

De acordo com Webster et al. (2013), a tontura é um fator limitante para o dia a dia da
populagdo em geral, entretanto, em idosos, devido ao quadro limitante de movimentos, ocorre
maior interferéncia nas atividades domésticas e sociais, limitando a autonomia, tornando-os
dependentes e prejudicando a qualidade de vida.

A tontura é um importante fator desencadeante de quedas, principalmente em individuos
com mais de 60 anos, nos quais os efeitos sdo ainda mais graves, sendo considerada um problema
de salde publica. Pode ser considerada intensa quando se apresenta rotatdria, objetiva ou
subjetiva, comumente tem duragdo de segundos e episodios esporadicos desencadeados pela
movimentacdo cefélica. Em crise, é comum o surgimento de vomitos, nduseas, cefaleia e
desequilibrio e/ou quedas (VAZ et al., 2013).
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Ainda segundo Vaz et al. (2013), a VPPB é relatada como a mais comum das vertigens,
sendo considerada uma sindrome geriatrica. A fisiopatologia refere o desprendimento de
estatocdnios da méacula utricular que podem ficar presos na cupula, denominando a cupulolitiase,
ou circular livremente na endolinfa nos ductos dos canais semicirculares, denominado de
ductolitiase. A ductolitiase ou canalitiase é a forma mais frequente de VPPB, onde os otélitos
circulam livremente na endolinfa do canal semicircular (CSC) posterior, lateral ou superior e esse
deslocamento atipico de otdlitos, pode ser desencadeado por qualquer fator precipitante e a
sintomatologia é caracterizada por vertigem (SALES et al., 2014).

Si et al. (2020) ilustram as possiveis VPPB que envolvem um canal Unico, chamada de
VVPPB de canal simples (VPPB-CS) e pode ser classificada de acordo com os canais envolvidos
em trés tipos: VPPB de canal semicircular posterior (VPPB-CP), VPPB de canal semicircular
lateral (VPPB-CL), VPPB do canal semicircular anterior (VPPB-CA). A VPPB também pode
envolver maltiplos canais, a chamada VPPB-multicanal (VPPB-MC). Devido ao envolvimento
de diferentes canais em lados diferentes nos pacientes com VPPB-MC, as formas de nistagmo sdo
mais complicadas ou atipicas e geralmente tém componentes verticais e horizontais. Compreende-
se que o diagndstico e o tratamento precisos da VPPB-MC sdo dificeis.

Para o diagnostico preciso da VVPPB sdo utilizadas manobras provocativas de vertigem e
coleta da histéria clinica. Diferentes manobras podem ser utilizadas pelo fisioterapeuta para
provocar o nistagmo e vertigem. A prova de Dix-Hallpike é realizada com o paciente sentado na
maca, com a cervical rodada a 45 graus para o lado a ser avaliado e posteriormente, rapidamente
passa para o decubito dorsal para 0 mesmo lado, de forma que sua cervical figue em extenséo e
rotacdo para fora da maca de 20 a 30 segundos. Ent&o, os olhos sdo analisados para que o terapeuta
observe a presenca ou auséncia de movimentos oculares involuntérios (nistagmo) que podem ser
associados aos sintomas relatados. Ao retornar a posi¢ao sentada, o nistagmo devera ser analisado
quanto & duracdo e direcdo. O mesmo teste é realizado com a cervical com rotacdo contralateral
ao lado testado. O teste pode ser positivo (presenca de nistagmo), negativo (auséncia do nistagmo)
ou positivo subjetivo (auséncia de nistagmo e presenca de vertigem) (SALES et al., 2014).

Além disso, a avaliacdo do fisioterapeuta das estruturas musculoesqueléticas pode ser
visualizada pela posicdo de Romberg, que pode ser aplicada aos pacientes de forma
individualizada, com graus de dificuldade alterados desde a base sustentagdo (com ou sem
espuma) e estimulo visual alterado, com olhos abertos, olhos fechados e lanterna japonesa para
dificultar. O teste de forca muscular em membros inferiores também é avaliado usando atividades
que demandem forca durante a rotina diaria do idoso (ANDRE et al. 2010; VAZ et al. 2020).

Existem inimeras manobras eficazes com resoluco rapida e sustentada dos sintomas. E
possivel tratar o individuo com alteracdo nos canais posterior e anterior por meio da manobra de
Epley. Enquanto no VPPB do canal lateral, a manobra do “barbecue” ou de Lempert, que consiste

na rotagdo completa (360°) em posicéo supina. A maioria das pessoas precisa de pelo menos uma
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ou duas sessOes para resolucdo dos sintomas. Porém, pacientes com VPPB do canal semicircular
lateral (CSL) com envolvimento dos multiplos canais precisam de mais sessdes de tratamento. Os
pacientes com hipertensdo, precisam de um maior nimero de sessbes para obterem resultados
benéficos, devido ao problema vascular que pode atenuar a perfusdo para o 6rgao vestibular
(KORKMAZ, 2015).

A realidade virtual é uma forma de imersdo artificial, em ambiente seguro e controlado,
que apresenta capacidade de expor o individuo aos mais distintos estimulos sensoriais em
diferentes niveis de dificuldade. Na realidade virtual a percepcdo do ambiente é modificada com
a repeticdo de estimulos visuais e proprioceptivos, oferecendo conflitos sensoriais que atuam
sobre os reflexos vestibulo-ocular e vestibulo-espinhal, envolvidos no controle postural e nas
estratégias de equilibrio corporal (CESARONI, 2021).

A compensacao serd realizada através de alteracbes da atividade neural do cerebelo e
tronco encefalico em resposta ao conflito sensorial produzido pela alteracdo na atividade
vestibular tanto periférica como central. Na fase aguda das labirintopatias periféricas, apds cessar
nauseas e vomitos, o paciente sera estimulado a realizar os exercicios de reabilitacdo vestibulares
especificos e de acordo com sua capacidade fisica, sob orientacdo de um profissional habilitado
(ALBERTINO et al., 2012).

Assim, a Terapia de Reabilitacdo Vestibular (TRV) € um tratamento fisioterapéutico
complementar, ndo invasivo, baseado em exercicios individualizados que em conjunto do uso de
medicamentos prescritos se necessario e associados a habitos alimentares adequados, podera
beneficiar a curto e longo prazo no controle postural. A TRV deverad ser iniciada o mais
precocemente possivel visando restabelecer os mecanismos de compensacéo vestibular central,
gue é a capacidade do SNC de compensar a assimetria das atividades aferentes do sistema
vestibular periférico (ALBERTINO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2015).

3 CONSIDERACOES FINAIS
Como apresentado no estudo, a VPPB afeta em grande massa a populagéo idosa,
principalmente mulheres. Os agravantes que acompanham essa patologia podem
ocasionar riscos e consequentemente afetar na qualidade de vida. Cabe ressaltar a
importancia do profissional fisioterapeuta que possui capacidade para diagnosticar
através de manobras cefalicas e identificar qual canal foi afetado, e assim realizar
tratamento e/ou prevengdo adequado, sem uso farmacos ou procedimentos invasivos,

apresentando grandes resultados.
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