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RESUMO

A tontura ¢ uma queixa muito frequente em idosos e a vertigem posicional paroxistica
benigna ¢ a mais comum vestibulopatia nessa populacdo. Objetivo: Realizar um
acompanhamento longitudinal de pacientes idosos com Vertigem Postural Paroxistica
Benigna pods-alta, tratados com a manobra de reposicionamento canalicular e as variantes
condutas poés-manobra. Material e Método: O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). Participaram deste estudo 18
voluntarios com idade superior a 60 anos, de ambos os sexos, oriundos do Ambulatério de
Reabilitagdo Vestibular do HCFMRP-USP. Os pacientes fizeram parte de um estudo prévio,
sendo que todos apresentaram diagndstico médico de Vertigem Postural Paroxistica Benigna
firmado pelo médico otorrinolaringologista por meio do teste de Dix-Hallpike. Foi realizado o
teste de Dix-Hallpike, e, em casos de achados positivos, os pacientes foram tratados por meio
de manobras de reposicionamento para o canal acometido. Todos os procedimentos foram
realizados pela fonoaudidloga da pesquisa, no Ambulatoério de Reabilitagdo Vestibular do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Foi realizada uma andlise descritiva dos grupos.
Resultados: Predominou o sexo feminino em todos os grupos. Dos 9 participantes do Grupo
A, 3 (33%) tiveram recidiva da VPPB; assim como, 2 (33%) dos 6 voluntarios do Grupo B
recidivaram; e houve auséncia de recidiva no Grupo C, composto por 3 participante.
Conclusao: Embora o pequeno tamanho da amostra, a manobra de reposicionamento mostrou
ser um método terapéutico eficaz no tratamento da VPPB, visto que a maioria dos pacientes
apresentaram remissdao completa dos sintomas apos o primeiro tratamento, principalmente em
pacientes submetidos ao uso de colar cervical e restricdes pés manobra de reposicionamento

canalicular.
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Introducdio



O desenvolvimento humano e os dados demograficos brasileiros

Segundo Cangado (1994) os seres vivos sao regidos por um determinismo biologico,
todos nascem, crescem, amadurecem, envelhecem, declinam e morrem. O tempo e a forma
que se processam essas fases dependem de cada individuo, da programagao genética de sua
espécie e de fatores ambientais (habitat, modus vivendi e de agressdes que tenham sofrido no
decorrer de sua existéncia).

De acordo com os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE (2010), a populacao geriatrica esta crescente. Tal crescimento tem sido atribuido as
mudancgas do padrdao reprodutivo no Brasil, causado principalmente por duas razdes: a
primeira diz respeito ao crescente processo de urbanizagdo que ocorreu nos ultimos 40 anos
ou apenas duas geragdes, o pais passou de uma populacdo predominantemente rural para
urbana, j&4 que o Censo de 1940, 68% da populagdo vivia no campo, enquanto que o Censo de
1980 houve uma inversao destes valores, sendo que uma das principais consequéncias desse
fato relaciona-se com a crescente limitagdo do tamanho da familia, imposta pelo "modus
vivendi" dos grandes centros urbanos. A segunda razao diz respeito ao aumento da populacao
feminina mais receptiva ao planejamento familiar e com mais acesso aos meios
contraceptivos. Em fun¢do destas duas razdes, tem-se verificado uma constante diminui¢ao
das taxas de fecundidade, que no periodo entre 1965 e 1982 apresentaram uma queda de
30,4%. Prova evidente dessa queda ¢ que, enquanto em 1960 o nimero de filhos por mulher
era de 6,2, em 1970, ficou em 5,6 e em 1980, o nivel baixou para 4,5. Apos 1980, segundo
Berquo e Leite (1980), esta fecundidade continuou a declinar e, em 1984, foi estimada em 3,5
filhos por mulher, ou seja, em apenas 4 anos a populacdo brasileira registrou uma reducdo
sem precedentes em sua fecundidade, tanto no que diz respeito as cidades como em relagdo ao
campo, atingindo todas as regides brasileiras, especialmente o Centro-Oeste e nordeste onde

as mulheres reduziram em mais de um filho sua fecundidade. Como relatado pelas autoras



acima citadas, uma consequéncia imediata do processo de reducdo da fecundidade, iniciado
na década de 60, ¢ o envelhecimento da populagdo. Este envelhecimento populacional pode
ser observado pelo aumento da propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais de idade de 4,2%
do total populacional em 1950, para 5,1% em 1970 e 6,1% em 1980. Por outro lado, os jovens
de menos de 15 anos de idade, que representavam 42% do total entre 1950 e 1970, reduziram
seu peso relativo para 39% em 1980. Hoje um em cada dezesseis brasileiros estd com 60 anos
ou mais de idade e daqui a mais ou menos 30 anos essa proporcao tera dobrado, pois havera
uma pessoa com mais de 60 anos em cada grupo de oito brasileiros. Paralelo a redugao da
taxa de fecundidade, existem outros fatores, como por exemplo, a diminuicdo da taxa de
mortalidade, que juntos acabam se traduzindo numa elevagao da expectativa de vida média da
populagdo e num aumento em termos absolutos e proporcionais do nimero de pessoas que
atingem idades avancadas. Essa expectativa de vida do brasileiro que em 1900 era de apenas
33,7 anos, em 1980 passou para 63,5, sendo que para o ano de 2000 projetou-se uma
expectativa de 68,6 ¢ para o ano de 2020 a média de 72,1 anos (BERQUO e LEITE,1980).
Todos os estudos demograficos apontam que a taxa de crescimento do contingente de

idosos ultrapassa em muito a taxa de crescimento da populagao total.

O envelhecimento e a saude

Além das implicagdes socio-econdmicas e de saude publica, o envelhecimento
populacional implica em consequéncias evidentes sobre a manuten¢do da qualidade de vida,
preocupagdo constante do médico e de outros profissionais da area de satde. Este conceito
tem como base a autonomia e fungdes da vida didria da pessoa, em oposicdo a idade
cronoldgica (MORIGUTI, 1998).

Com o envelhecimento, ¢ cada vez mais frequente o aparecimento de multiplas

doengas, com o consequente surgimento de incapacitagdes e aumento progressivo do grau de



dependéncia. A compreensao do processo do envelhecimento e das doencas de alta
prevaléncia nesta faixa etaria, com o desenvolvimento de métodos de prevengao, mostra-se
primordial para possibilitar a manutencdo da capacidade funcional e para a consequente
melhoria da qualidade de vida ao nivel individual e coletivo. A manutencao do menor grau de
incapacitacoes ¢ do maior grau de independéncia depende da atuagdo adequadas de
profissionais (de multiplas areas de saude) especificamente treinados (MORIGUTI, 1998).

Com o envelhecimento um dos sintomas de grande ocorréncia ¢ a tontura, podendo
estar associadas a doencas localizadas em orgaos, as vezes, distantes, podendo de inicio ser
uma manifestagao isolada (GANANCA et al. 1999).

De acordo, ainda, com um estudo realizado por Gananga, et al. (1999) a tontura € o
segundo sintoma em prevaléncia até os 65 anos, sendo o mais frequente apos esta idade e que
cerca de 42% da populacao adulta o refere em alguma época de sua vida.

A maior prevaléncia em idosos pode ser explicada pela alta sensibilidade dos sistemas
auditivo e vestibular aos problemas clinicos situados em outras partes do corpo humano e ao
processo de deterioracdo funcional destes sistemas com o envelhecimento (GANANCA, et
al.1999).

Os disturbios do equilibrio apresentados pelos idosos diminuem consideravelmente
sua capacidade funcional. Além disso, segundo Takano et al. (2010), idosos vestibulopatas
apresentam qualidade de vida (QV) prejudicada, sendo as idosas vestibulopatas com pior QV
em relagcdo aos fatores “percep¢do ambiental e introspectividade” e “percep¢ao da saude” e

melhor QV em relagdo ao fator “percepcao da funcionalidade” que os homens.

A reabilitagao vestibular e o idoso
De acordo com Sherpard et al. (1993), a reabilitagdo vestibular promove além da

eliminagdo dos sintomas associados as vestibulopatias, a melhora do bem estar bio-psico-



social do individuo. A reabilitagdao vestibular encontra-se como uma alternativa de tratamento
para individuos com tontura com ou sem o uso de medicamentos associados. O idoso
habitualmente toma varios medicamentos para tratar diferentes doencas, o que além de
aumentar o risco de interagdes medicamentosas ¢ de eventos adverso, costumam piorar os
sintomas labirinticos. A medicagdo pode ser evitada ou, pelo menos, limitada com a utilizagao
da reabilitagdo vestibular no tratamento dos problemas vestibulares.

A reabilitacdo vestibular ¢ um programa de exercicios fisicos associados a um
conjunto de medidas e mudancas de habitos que visa a compensacdao vestibular. Tem se
mostrado muito importante e efetiva estratégia no tratamento dos individuos com desordens
do equilibrio corporal, proporcionando uma acentuada melhora na qualidade de vida
(SHERPARD et al. 1993) .

Os primeiros a descreverem os exercicios como método de reabilitacao vestibular
foram os autores Cawthorne (1944) e Cooksey (1946) no King's College Hospital em
Londres, quando trabalharam no atendimento de emergéncia observaram melhora da tontura
em vitimas de trauma cranioencefalico (CAWTHORNE, 1944; COOKSEY,1946).

Ha mais de 50 anos o declinio da resposta vestibular por estimulagdo repetitiva foi
observada por varios autores. Foi descrito por Dodge (1923), primeiramente observado em
pilotos e depois por Macbe (1960) com relagdo aos patinadores (DODGE, 1923; MACBE,
1960).

Um trabalho descrevendo as bases fisiologicas dos exercicios foi descrito por Dix
(1976), em que ela relatou a necessidade de haver igualdade na recepcdo sensorial vestibular
para que ocorresse a interpretacdo correta pelo Sistema Nervoso Central na manutenc¢do do

equilibrio estatico e dindmico.



Norré e De Weerdt (1979) desenvolveram um trabalho baseado essencialmente em
repeticdo dos movimentos que provocam tonturas, mantendo a posi¢do na qual a tontura foi
provocada, o tempo necessario para o desaparecimento da mesma.

Brandt e Daroff (1988) reportam que a vertigem posicional poderia ser aliviada em
muitos casos dando-se exercicios que tinham como objetivo a habituacdo, usando-se
movimentos rapidos e repetitivos. Estes achados levaram ao desenvolvimento de manobras
posicionais (SEMONT et al., 1988; EPLEY, 1992; SHEPARD,1995).

A Reabilitagdo Vestibular ¢ considerada como o método de terapia mais fisiologico,
indécuo e coerente, sendo tdo importante quanto o tratamento medicamentoso ou cirargico
(GANANCA e CAOVILLA, 1996; HAMID,1997; EL KASHLAN et al., 1998).

A técnica da reabilitacdo vestibular consiste na apresentacdo de exercicios ao paciente,
sendo que estes podem ser manuscritos ou sob forma de desenho. A mudanca no estilo de
vida como parar de fumar, ndo ingerir bebidas alcoolicas, diminui¢cao da dose diaria de cafg,
evitar o stress, ajudam significativamente na reabilitagdo vestibular. A escolha individual de
treinamento, de acordo com cada caso, ¢ uma necessidade (GANANCA et al, 1997,

DELIAGINA, 1997).

A Vertigem Postural Paroxistica Benigna e a reabilitacio vestibular

A Vertigem Postural Paroxistica Benigna (VPPB) € o tipo mais comum de disfuncao
do sistema vestibular. E caracterizada por episodios breves de vertigem quando a cabega é
movimentada em determinadas posi¢des (FETTER, 2002; HERDMAN e TUSA, 2002).

De acordo com Caldas ef al. (2009), a VPPB ¢ caracterizada pela prevaléncia de faixa
etaria entre 41 e 60 anos e no género feminino. Na maioria dos casos ¢ de tipo idiopatico e
ocorre com vertigem e nistagmo de posicionamento por ductolitiase do canal posterior direito.

A doenga de Ménicre ¢ a vestibulopatia que estd mais frequentemente associada. A manobra



de reposicionamento de particulas ¢ efetiva, mas pode haver recorréncia dos sintomas no
primeiro ano (CALDAS et al., 2009)

A recente demonstragcdo de flutuacdo de particulas na endolinfa de canais
semicirculares posteriores de pacientes com VPPB tem renovado o interesse em tratamento e
fisiologia desta entidade (WELLING ¢ BARNES, 1994).

Ainda segundo Welling e Barnes (1994), os mesmos acreditam que a manobra de
reposicionamento ¢ eficaz para muitos pacientes com VPPB e a recomendam como
modalidade primeira de escolha no tratamento desta afecgao.

No tratamento da VPPB, ap0s a realizacdo das manobras de reposicionamento, Epley
(1992); Gananga et al. (2001) faz-se necessario algumas restrigcdes de movimentos encefalicos
por um periodo de 48 horas.

Para Ruckenstein (2001), ha resultados efetivos sem o uso destas restrigdes, porém
utilizam a vibragao 6ssea na mastoide preliminar a realizagdo das manobras.

Como ja foi introduzido neste trabalho, observa-se, diante do estudo da literatura
mundial sobre VPPB um vasto nimero de pesquisas, porém um limitado ntimero delas
abordam as possiveis recidivas dos casos pos alta, e limitados ainda, sdo os estudos que
retratam a ocorréncia destas recidivas associadas a forma de tratamento.

Cochrane apud Hain (2002) concluiu que embora a literatura esteja convencida de que
a manobra de Epley seja um método excelente de tratamento da VPPB de canal vertical,
concorda-se também que novos estudos relacionando-a com supressores vestibulares,
tratamento cirirgico e especialmente a realizagdo de um follow-up sdo necessarios, uma vez
que para ele, a manobra ndo garante resolucdo completa dos sintomas em longo prazo.
Contudo, apesar de novos estudos serem necessarios, considera-se esta manobra, ainda, como

a melhor das alternativas (COCHRANE, 2003).



Objetivo



Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo realizar um acompanhamento longitudinal de
pacientes com Vertigem Postural Paroxistica Benigna pos alta, tratados com a manobra de

reposicionamento canalicular e as variantes condutas pds manobra.

Objetivo especifico
e Avaliar a presenga ou nao de recidivas associando-as as variantes pos manobra de

reposicionamento canalicular.



Metodologia



Consideracoes Eticas
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo

(HCFMRP-USP) e aprovado sob o n° 8065/2011.

Casuistica

Participaram deste estudo 18 voluntarios, com idade superior a 60 anos de ambos os
géneros, oriundos do Ambulatério de Reabilitagio Vestibular do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo.

Os voluntarios participaram de um estudo prévio. Esses apresentaram diagnostico
médico de Vertigem Postural Paroxistica Benigna confirmado por meio do teste de Dix-

Hallpike.

Critérios de Inclusao

e Adultos com idade igual ou superior a 60 anos.

e Voluntéarios que foram submetidos a manobra de Epley, sem o uso do colar cervical e/ou
restrigdes pos manobra (Grupo A) e participaram da pesquisa “Variantes da manobra de Epley
no tratamento da Vertigem Postural Paroxitica Benigna de canal posterior em idosos”.

e Voluntarios que foram submetidos a manobra de Epley concomitante com o uso de um
mini vibrador (Grupo B) da marca North Coast Medical modelo NC70209, aplicado na
mastoide durante toda execucdo da manobra com freqliéncia de vibragdo de 92
ciclos/segundo, além disso, ndo foram utilizadas as restricdes p6s manobra, assim como o uso
do colar cervical; esses voluntarios participaram da pesquisa “Variantes da manobra de Epley

no tratamento da Vertigem Postural Paroxitica Benigna de canal posterior em idosos”.



e Voluntarios que foram submetidos a manobra de Epley seguida de orientagdes pos
manobras dadas aos pacientes, como a colocacdo de um colar cervical utilizado por um
periodo de 48 horas apds a manobra (Grupo C). O colar cervical foi confeccionado pela
propria fonoaudiéloga, com malha tubular de 4cm de largura Cremer® e 3 ataduras de algodéo
ortopédico com 20 cm de largura cada, também, Cremer®. Outras orienta¢des pos manobra
foram dadas aos pacientes como dormir por um periodo similar ao que iria ficar com o colar
cervical em cabeceira a 45 graus em decubito dorsal, evitando deitar-se sobre o lado
acometido e ndo frequentar dentistas e cabeleireiro por periodo de 48 horas. Apds as 48 horas
retornar as atividades habituais observando a sua sintomatologia para que pudesse relatar a
fonoaudidloga no retorno.

e Termo de consentimento livre e esclarecido para todos os grupos (Anexo A).

Critérios de Exclusio

e Pacientes que ndo fizeram parte do estudo anterior.

e Pacientes com déficits cognitivos e/ou dependentes para atividades de vida diaria.

e Pacientes com histéria posterior ao tratamento de VPPB de doenca cervical grave que
impossibilite a realizagdo de monitoramento do tratamento por meio do teste de Dix-Hallpike.
e Pacientes com historia posterior ao tratamento de VPPB de descolamento de retina.

e Uso de antidepressivos e antieméticos para ambos os grupos.

Materiais
e Maca

e Cronometro KADIO® KD-1069, fabricado na China.

Local e Situacdo da Amostra



A pesquisa incluiu avaliagdo da VPPB por meio da manobra de Dix-Hallpike e,
quando positivo o resultado dessa manobra, a manobra de reposicionamento canalicular
especifica para cada caso foi realizada.

Os grupos passaram pelas seguintes etapas:

e Os grupos integrantes da pesquisa “Variantes da manobra de Epley no tratamento da
Vertigem Postural Paroxistica Benigna de canal posterior em idosos” foram convidados a
participar da pesquisa por meio de uma carta de convocacao.

e Adesdo a pesquisa.

e Realizacao do teste de Dix- Hallpike em todos os voluntarios.

e Nos achados positivos no teste de Dix- Hallpike (indicativo de recidiva), os pacientes
foram submetidos as manobras de reabilitagdo vestibular especificas para o tratamento da
VPPB do canal acometido levando-se em consideragdo o substrato fisiopatologico das
mesmas, baseado nos autores Gananga e Gananca (2001); Gananga et al. (2001), Gananga
e Caovilla (1998), Froehling et al. (2000), Herdman e Tusa (2002), Maia, Diniz e Carlesse
(2002), Pereira e Scaff (2001). Manobras de reposicionamento canalicular representadas
na Figura 1 e Figura 2.

e Para monitorar o tratamento, foi realizado o teste de Dix-Hallpike (GANANCA, et
al.,2001; GANANCA e CAOVILLA, 1998; HERDMAN e TUSA, 2002; FROEHLING et¢

al.,2000).




Figura 1. Manobra de Semont (MAIA, DINIZ e CARLESSE, 2001).

Figura 2. Manobra de Epley (MAIA, DINIZ e CARLESSE, 2001).

Esses procedimentos foram realizados pela fonoaudidloga responsavel pela pesquisa,

no Ambulatorio de Reabilitacdo Vestibular do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

Analise da Amostra

Foi realizada uma analise descritiva dos grupos, descrevendo a recidiva da VPPB.



Resultados



Foram convocados os 36 participantes do estudo prévio. Desses, participaram deste
estudo 18 voluntarios, dos quais 9 compuseram o grupo sem o uso do colar cervical e/ou
restrigdes pos manobra (Grupo A), 6 compuseram o grupo com o uso de um mini vibrador
sem o uso do colar e/ou restri¢des pds manobra (Grupo B), 3 compuseram o grupo com o uso

de colar e com restrigdes pos manobra (Grupo C). Esses dados estdo ilustrados na Tabela 1.

Total de voluntarios Nimero de voluntarios Percentual de
Grupos
convocados que compareceram abstencio

Sem o uso do colar cervical e/ou

13 9 31%
restrigdes pos manobra (Grupo A)
Com o uso de um mini vibrador sem o
uso do colar e/ou restricdes pos 15 6 60%
manobra (Grupo B)
Com o uso de colar e com restrigdes

22 3 86%

p6s manobra (Grupo C)

Tabela 1. Grupos e seus respectivos voluntarios convocados, numeros de comparecimento e
percentual de abstengao.

No Grupo A, sete voluntarios eram do género feminino e dois do masculino. No

Grupo B, quatro individuos eram do género feminino e dois eram do género masculino. No

Grupo C, dois voluntarios eram do género feminino e um era do género masculino, conforme

demonstrado nos respectivos graficos 1, 2 e 3.
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Epley com vibrador e sem restricoes (Grupo A)
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Grifico 1. Caracterizacdo do sexo dos participantes do Grupo B.
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Grifico 1. Caracterizacdo do sexo dos participantes do Grupo C.

Na Tabela 2 foi descrito o nimero de voluntarios com recidiva da VPPB e seu

percentual para cada grupo.

Numero de voluntarios  Numero de voluntarios
Grupos Percentual de recidiva
que compareceram com recidiva da VPPB

Sem o uso do colar cervical e/ou

9 3 33%
restrigdes pos manobra (Grupo A)
Com o uso de um mini vibrador sem o
uso do colar e/ou restrigdes pods 6 2 33%
manobra (Grupo B)
Com o uso de colar e com restrigdes

3 0 0%

p6s manobra (Grupo C)

Tabela 2. Grupos e seus respectivos voluntarios convocados, nimero de voluntdrios com
recidiva da VPPB e percentual de recidiva.



Discussao



Quando avaliada a amostra de voluntarios neste estudo, observou-se uma diferenca
entre o numero de participantes do sexo masculino e do feminino, sendo esse predominante,
assim como em outros estudos (GANANCA et al., 2005). Pollak, Davies e Luxon (2002)
relataram que o sexo feminino € mais suscetivel as alteracdes otoneurologicas, o que concorda
com o presente estudo.

De acordo com Bittar (1999), Ishii, Nishino e Campos (2009), essa suscetibilidade
pode ser atribuida a alteragdes metabolicas, hormonais, circulatérias e até mesmo emocionais,
presentes em mulheres, que alteram fisicamente o vestibulo, com mudangas na pressao
endolinfatica e na viscosidade sanguinea, acarretando o aparecimento € o agravamento da
vertigem.

Estudos demonstram que a VPPB pode ter a recuperacao espontanea, uma vez que a
endolinfa, devido ao seu baixo teor de calcio ¢ capaz de dissolver otoconia (ZUCCA et al.,
1998). Para Marchiori et al.(2011) e Aguiar et al. (2010), a manobra de reposicionamento de
Epley demonstrou ser um método de tratamento da VPPB simples e eficaz, em longo prazo
em um estudo de caso. A eficaria da manobra de Epley ndo ¢ influenciada pelo uso ou ndo das
restricdes posturais (SIMOCELIL BITTAR e GRETERS, 2005).

Em pesquisa, os resultados apresentados apds a manobra de reposicionamento
mostraram que todos os pacientes apresentaram alguma melhora j& no curto prazo. A maioria
dos casos teve completa regressdo do quadro, sem apresentar recidiva. Nos casos de recidiva,
o reposicionamento sendo refeito mostrou bons resultados na maioria das vezes (MAIA,
DINIZ e CARLESSE, 2001).

Epley (1992) encontrou um indice de recorréncia dos sintomas em 30 a 45% dos
pacientes, o que concorda com o presente estudo, em que 33% recidivou nos grupos sem o

uso de colar e/ou restrigdes pds-manobra e com o uso de um mini vibrador sem colar e /ou



restri¢gdes. No entanto, apesar da amostra pequena, nao houve recidiva do grupo com uso do
colar cervical e restrigdes pés-manobra.

Outros estudos demonstram indice de recidiva menor do que o encontrado nesta
pesquisa, segundo Lynn et al. (1995), 88,9% pacientes com Dix-Hallpike positivo submetidos
ao procedimento de reposicao canalicular ndo recidivaram.

Assim como no estudo de Mantello et al., (2004) encontraram 83,34% dos casos sem
recorréncia dos sintomas relacionados a tontura desde a alta, enquanto 16,66% dos pacientes
apresentaram novamente os sintomas dois anos exatamente apos a alta do tratamento de RV.
Contudo, o nimero recidivante nao foi considerado significativo estatisticamente.

Ja Dorigueto et al. (2009), por meio de um estudo longitudinal, obteve que, apos um
ano de tratamento da VPPB, aproximadamente 27% tiveram recidiva e em 4% dos pacientes,
a VPPB foi persistente.

Sidhar, Panda e Menna (2003) encontraram em suas pesquisas recidivas em 5% dos
pacientes ap0s seis meses de tratamento, indice que aumentou para 10% ap6s um ano da alta
em um grupo de 40 pacientes.

Cohen e Jerabeck (1999) encontraram numa populagdo de 87 pacientes um indice de
recorréncia de sintomas quase nulo apds seis meses, em relacdo a frequéncia e intensidade da
vertigem.

Para Hain et al. (2002) nos primeiros quatro a seis meses pds tratamento foram 17%
de recorréncia, que aumentou surpreendentemente para 47% dos pacientes tratados pela RV
apos cinco anos de Follow-up. Com base neste estudo, uma das justificativas para a recidiva
maior nos Grupos A e B pode ser o tempo de reavaliacdo dessa populagdo, visto que a maioria
do tratamento prévio foi realizada entre 2001 a 2007, ou seja, entre 10 a 4 anos atras.

Diferentemente do estudo de Gananga et al. (2005), este estudo verificou auséncia de

recidiva em pacientes com restricdes de movimentacdo cefalica apds serem submetidos



manobra de Epley, porém pelo tamanho da amostra ndo ¢ possivel afirmar se o uso do colar
cervical e restricdes de movimentagdo cefalica interfere positivamente na recidiva da VPPB.

Outro fator que pode ter influenciado os resultados encontrados nesta pesquisa sao
casos de instabilidade vasomotora, limita¢dao fisica, problemas psiquidtricos e lesdes pods
trauma cranio encefalico, que sdo fatores recidivantes (BITTAR et al., 2002).

Alguns trabalhos sugerem que a manobra de Brandt-Daroff seja usada
preventivamente, apds as manobras de reposicionamento, para evitar recidivas, outros
sugerem que a manobra de reposicionamento canalicular continua a ser um tratamento eficaz
e de longa duragao nao-invasivo para a VPPB (PROKOPAKIS et al., 2005).

Alguns estudos t€m sugerido o autorreposicionamento canalicular para pacientes com
recidivas frequentes, e isso tem demonstrado resultados satisfatérios, porém o paciente deve
ser bem orientado e treinado para realizar a manobra corretamente (FURMAN; HAIN, 2004;
RADTKE et al., 2004).

E necessario investigar o porqué do alto indice de falta nos grupos, levando em
consideragdo Obitos, idade e sua dependéncia, transporte, mudanca de residéncia (ndo
recebimento da carta de convocac¢do), melhora dos sintomas otoneuroldgicos e se houve
recidiva, se fez o tratamento em outro servigo ou teve a recuperacdo espontanea.

Diante da pequena amostra desta pesquisa, dos poucos e diferentes registros literarios
sobre a recidiva da VPPB poés tratamento de RV, considera-se de extrema importancia
cientifica a realizagdo de mais pesquisas com seguimento pos alta e associar as possiveis
recidivas as variantes das manobras de tratamento da VPPB a fim de se pensar na pratica

clinica e melhora da qualidade de vida dessa populacao.



Conclusao



A manobra de reposicionamento mostrou ser um método terapéutico eficaz no
tratamento da VPPB, visto que a maioria dos pacientes apresentaram remissao completa dos
sintomas apds o primeiro tratamento, principalmente em pacientes submetidos ao uso de colar

cervical e restricdes pos manobra de reposicionamento canalicular.
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Estudo longitudinal do tratamento da Vertigem Postural Paroxistica
Benigna em idosos.

Nome do paciente:

Registro HCRP n°.:

Os senhores estao convidados para participar de uma pesquisa sobre tontura.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?
Nesse estudo, iremos ver quantas pessoas melhoraram da tontura e quantas voltaram a

ter tontura depois do tratamento.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Serdo feitos exames, que sdo testes com o seu corpo, para ver se o senhor ainda tem
tontura.

O senhor ficara sentado em uma maca, o fonoaudidlogo ira virar sua cabega para um
lado, depois, o senhor ira deitar na maca de olhos abertos e esperar por alguns segundos. Esse
teste sera feito com a cabeca virada para a direita e depois para a esquerda.

Caso, o senhor ainda tenha a tontura, sera feita outra manobra para tratamento dessa

tontura. Nessa nova manobra, o senhor ficard sentado em uma maca, depois ira deitar com a



cabeca virada para o lado em que o senhor sentiu tontura na manobra anterior, em seguida ira
virar a cabeca para o lado contrario e depois ird virar o corpo para o mesmo lado, e,

finalmente volta para a posicao sentada.

ESTES EXAMES SAO DESCONFORTAVEIS OU TRAZEM ALGUM RISCO?
Estes exames podem causar uma tontura quando eles tiverem sendo feitos. Quando o
exame acabar esta tontura podera continuar por mais alguns segundos. Esta tontura passara

bem rapido. Estes testes ndo causam nenhum risco para a sua saude.

O ESTUDO TRARA ALGUM BENEFiCIO NO SEU TRATAMENTO?
Nao, este estudo quer aumentar os conhecimentos sobre a tontura e seu tratamento em

1dosos.

EU RECEBEREI ALGUMA AJUDA FINANCEIRA?

Nao. Esta pesquisa sera feita com pessoas voluntdrias e ndo receberdo nenhum valor

para participar deste estudo, nem para o transporte e alimentacao.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPAR DO ESTUDO?
Nada. O senhor pode escolher se participa ou ndo da pesquisa. O seguimento e os
retornos do senhor serdo realizados mesmo se ndo quiser participar desta pesquisa. Isso ndo

influenciard de modo algum no tipo de tratamento ao qual o senhor tem direito.

UMA VEZ PARTICIPANDO DO ESTUDO E POSSIVEL DESISTIR?



Sim. Vocé podera desistir na hora que quiser. Se desistir, ndo usaremos os seus
resultados dos exames. Se quiser participar, seus resultados serdo usados, mas seu nome nao

sera falado.

Qualquer pergunta sobre o estudo, antes ou durante a realizagdo dele, sera respondida.
Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa procure a Aprimoranda Fonoaudiologa,
Leticia Brunelli Wolf, ou a pesquisadora responsavel Dr*. Ana Paula do Rego André no Setor
de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto ou pelo telefone (16)

36022395.

R.G.

Participante da Pesquisa

Fonoaudiologa Leticia Brunelli Wolf

Fonoaudiologa Dr”. Ana Paula do Rego André



