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RESUMO

Introducgdo: A vertigem postural paroxistica benigna (VPPB) € a causa mais comum

de vestibulopatias em idosos.

Objetivos: Avaliar o perfil epidemioldgico do pacientes portadores de VPPB objetiva
em hospital terciario.

Materiais e métodos: Estudo longitudinal, do tipo coorte, em que foram analisados os
prontudrios de 80 pacientes examinados consecutivamente nos ultimos quatro anos com
diagnostico de VPPB objetiva.

Resultados: A VPPB apresentou uma prevaléncia de acometimento do sexo feminino
(89%), associado a uma faixa etdria com média de 63 anos. Houve um predominio de
acometimento de um unico canal (77%), sendo gque nestes casos 0s canais semicirculares
posteriores foram 0s mais acometidos (91,94%). O tempo médio de acompanhamento dos
pacientes foi de 18,51 meses, com desvio padrdo de 13 meses. A taxa de recorréncia nos
pacientes foi de 33,75%. Os sintomas associados mais comuns foram zumbido (50%),
hipoacusia (23,75%). Apenas 23% dos pacientes ndo apresentavam nenhuma comorbidade, ao
passo que a hipertensdo arterial sisttmica foi a doenca mais prevalente (28%), seguida por
dislipidemia (21%), diabetes mellitus (12%), transtornos da tireoide (10%) e obesidade (6%).

Conclusdo: A VPPB é mais prevalente em idosos, do sexo feminino, com
acometimento dos canais semicirculares posteriores. Tais pacientes geralmente possuem
alguma comorbidade e sintomas audiol6gicos associados. A taxa de recorréncia € alta, o que

necessita de acompanhamento mesmo apds as manobras de reposicionamento.
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ABSTRACT

Introduction: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common

cause of vestibular disorders in the elderly.

Objectives: To evaluate the epidemiological profile of patients with BPPV objective in a
tertiary hospital.

Materials and methods: Longitudinal study, cohort study, which examined the
medical records of 80 patients examined consecutively over the last four years with a

diagnosis of BPPV objective.

Results: The prevalence of BPPV were: in females (89%), associated with a mean age of
63 years. There was a predominance of involvement of a single channel (77%), and in such cases
the posterior semicircular canals were the most affected (91.94%). The mean follow-up of patients
was 18.51 months with a standard deviation of 13 months. The recurrence rate of the patients was
33,75%. The most common symptoms were associated with tinnitus (50%), hearing loss
(23.75%). Only 23% of patients presented no comorbidity, whereas hypertension was the most
prevalent (28%), followed by dyslipidemia (21%), diabetes mellitus (12%), thyroid disorders
(10%) and obesity (6%).

Conclusion: BPPV is more prevalent in the elderly, female, with involvement of the
posterior semicircular canals. Such patients usually have a comorbidity and audiological
symptoms associated. The recurrence rate is high, and you need to follow even after

repositioning maneuvers.
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VPPB - Vertigem postural (posicional) paroxistica benigna
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1. INTRODUCAO

A vertigem postural (ou posicional) paroxistica benigna (VPPB) é a causa mais
comum de tontura na populacdo adulta, sendo definida como uma sindrome vestibular
periférica.® Predomina no género feminino e na faixa etaria entre 50 e 60 anos. Ademais,
aproximadamente 30% dos idosos com idade superior a 70 anos irdo apresentar pelo menos um

episddio de VPPB ao longo da vida, o que demonstra elevada incidéncia.*®

Sua fisiopatologia esta associada a presenca indevida de debris de carbonato de célcio na
regido dos canais semicirculares oriundos da macula utricular (anexo 01). E denominada
cupulolitiase quando as particulas deslocam-se da macula utricular em direcdo a cupula do
ducto do canal semicircular (CSC) e ductoliase quando os debris flutuam no interior dos

canais semicirculares, sem ficarem presos a macula da ctipula.®’

A maior parte dos casos tem a etiologia dita idiopatica. Contudo, h& outras causas
como: traumatismo cranio-encefalico, pds-operatério de cirurgia otoldgica, insuficiéncia
vertebrobasilar, neuronite vestibular.® Existe também uma associacdo entre VPPB e doenca de

Méniére.®

Sua apresentacdo da-se pela sensacdo de tontura, do tipo rotatdria, com duracdo de
poucos segundos e desencadeada por movimentos da cabeca. Associado a este quadro,

paciente apresenta sintomas neurovegetativos, tais como nauseas, mal estar e vomitos.3

O exame fisico define o diagnodstico da doenca. Séo realizadas manobras especificas -
Dix-Hallpike (anexo 02) e Roll Test (anexo 03) - que desencadeiam tontura e a presenca de
nistagmos de posicionamento, sendo estes responsaveis pela distingdo de qual dos dois
labirintos estardo acometidos (ou até mesmo ambos), bem como qual o canal afetado
(anterior, lateral ou posterior) e a localizacdo das particulas no seu interior - se € uma
ductolitiase ou uma cupulolitiase. Estes nistagmos possuem uma pequena laténcia para serem

desencadeados, bem como fatigabilidade apds repeticdo da manobra.®

O acometimento do canal semicircular posterior (CSCP) é caracterizado por nistagmo
rotatério com componente vertical para cima, surgindo somente no labirinto que esta sendo
testado durante a manobra de Dix-Hallpike. Sua diferenciacdo entre uma ductolitiase ou uma
cupulolitiase € feita baseada na duracdo do nistagmo: se menor que 1 minuto, ductolitiase, caso

contréario, sera cupulolitiase.®



Caso a manobra de Dix-Hallpike apresente nistagmo rotatério com componente
vertical para baixo, o diagndstico sera de VPPB de canal semicircular anterior (CSCA), cuja
lateralidade dependera do labirinto testado. Assim como no acometimento do CSCP, o que

determina se é uma ductolitiase ou cupulolitiase é o0 mesmo padréo de tempo.®

Para os canais laterais (CSCL), é necessario realizar o teste Roll Test. Neste canal, o
aparecimento do nistagmo junto a tontura ocorre com o posicionamento da cabeca para ambos 0s
lados, mas os sintomas sdo mais exuberantes no lado acometido. Caso haja nistagmo
horizontal geotropico mais intenso com a orelha direita voltada para o solo na manobra, diz-se
que € uma ductolitiase do CSCL direito. Caso seja mais intenso para a esquerda, serd uma
ductolitiase do CSCL esquerdo. Ao passo que, se houver nistagmo ageotrdpico mais intenso
com a orelha direita voltada para o solo na manobra, tem-se uma cupulolitiase esquerda e,
nesta mesma situacdo, se for mais intenso quando a orelha esquerda estiver voltada para o

solo na manobra, tem-se uma cupulolitiase direita.®

A VPPB é usualmente unilateral, com acometimento predominante do canal
semicircular posterior. Contudo, também pode acontecer de forma bilateral ou mesmo afetar

multiplos canais simultaneos mais raramente.?

A VPPB é classificada em objetiva ou subjetiva. A forma objetiva da VPPB é assim
denominada quando, durante as manobras de Dix-Hallpike ou girar, apresentar nistagmo e
tontura. Ao passo que, a forma subjetiva é definida apenas pela presenca de tontura durante as

manobras.®

N&o ha tratamento farmacoldgico curativo da VPPB. Entretanto, existem manobras de
reposicionamento capazes de trazer a cura, as quais se baseiam na movimentacéo e realocacdo dos
debris que estdo no interior dos CSC para a regido do vestibulo da orelha interna. Na tabela

abaixo estdo indicadas as manobras e suas indicagdes.®

Tabela 01 - Manobras de reposicionamento e suas indicacdes

Canal acometido Manobras de reposicionamento possiveis
CSC posterior Epley (anexo 04) e Semont (anexo 05)
CSC anterior Semont modificado (anexo 06)

CSC lateral Barbecue (anexo 07)




2. OBJETIVO
2.1. Obijetivo principal

Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de vertigem posicional
paroxistica benigna objetiva do ambulatdrio de otoneurologia de um hospital terciario.



3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo, longitudinal, do tipo coorte histérico.

3.2. Local de estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de otoneurologia do Hospital do Servidor
Publico Municipal (HSPM) de Séo Paulo.

3.3 Populacéo do estudo

Foram avaliados os prontuarios dos pacientes que tinham o diagnostico de VPPB do
ambulat6rio de otoneurologia do departamento de otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e
pescoco do Hospital do Servidor Puablico Municipal de Sdo Paulo durante o periodo
compreendido entre dezembro de 2009 até maio de 2013, tendo sido necessario a revisdo dos

mesmos por mais de uma vez, caso houvesse recorréncia da doenca.

3.3.1. Critérios de inclusédo
- Possuir o diagnostico de VPPB objetiva;

- Manter o acompanhamento no ambulatério de otoneurologia até 0 momento em que

receber alta do mesmo;

- Possuir todos os exames solicitados na investigacdo da doenca (avaliacéo
metabdlica, hemograma completo, exame otoneuroldgico, audiometria tonal e vocal);

3.3.2. Critérios de exclusdo
- Possuir o diagndstico de VPPB subjetiva;

- Qutras causas de tontura ndo associadas a VPPB:



- Evadir-se ou descontinuar o acompanhamento antes do momento de alta;

- N&o realizar os exames solicitados;

- Pacientes com diagndstico e tratamento prévio para VPPB;

3.4. Variaveis estudadas

Foi realizado um levantamento dos prontuarios de todos 0s pacientes que possuiam 0
diagnostico de VPPB cadastrados no ambulatério de otoneurologia da clinica de
otorrinolaringologia. Nestes prontuarios, foram coletados os dados de idade, sexo, data do
diagndstico, canais acometidos, localizacdo e lateralidade dos mesmos. Avaliou-se, a
recorréncia da doenga tanto qualitativa como quantitativamente, sendo que a recorréncia foi
definida como o quadro clinico que apresentou desaparecimento da vertigem e nistagmo de
posicionamento ap6s as manobras de reposicionamento(MRE), porém com retorno desses
sinais e sintomas, verificados pelo otorrinolaringologista, no decorrer do acompanhamento.
Estes pacientes ficaram novamente assintomaticos apés a repeticdo das MRE. Por fim,
classificou-se como VPPB persistente aquele paciente em que o nistagmo e a vertigem nao
desapareceram com a realizacdo periddica das manobras sob supervisdo de um
otorrinolaringologista. Também foi realizada avaliacdo do nimero de manobras utilizadas
para o tratamento, bem como quais foram aplicadas. Enfatizo que as recorréncias dos
episddios de VPPB foram avaliados atraveés da anamnese e manobra de Dix-Hallpike e Roll

test.

Outrossim, foram colhidos os dados de sintomas auditivos associados (hipoacusia,
zumbido, plenitude aural), habitos de vida (uso de cafeina, jejum prolongado, abuso de
acucar, tabagismo, etilismo), labirintopatias associadas (sindrome de Méniére, neuronite
vestibular, migrania vestibular, insuficiéncia vertebro-basilar), pos operatério de cirurgia
otoldgica, comorbidades - hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),

doenga da tireoide, dislipidemia -, traumatismo cranio encefalico (TCE) prévio, peso e altura.

Foi solicitada audiometria - para avaliar se estava normal ou se havia perda auditiva:

neurossensorial (PNS), perda condutiva (PC), perda mista (PM).

Caso 0 paciente tivesse recorréncia da doenca, o prontuario era examinado novamente.



3.4.1 Instrumentos utilizados

Para a realizacdo da audiometria, foi utilizado o aparelho Interacoustics Ac-30 em
cabina acustica, com o uso de fone de ouvido e vibrador 6sseo, avaliando-se os limiares
auditivos nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz.

3.5. Aspectos éticos

Uma vez que o presente trabalho foi realizado apenas no acompanhamento via

prontuarios médicos, foi solicitado a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto deste trabalho foi enviado ao comité de ética e pesquisa com seres humanos
(CEPSH) do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo e aprovado sob o parecer
nimero CAEE: 06181512.2.0000.5442.

3.6. Processamento de analise de dados

A descricdo dos dados foi expressa na forma de numeros absolutos e percentagens. O
calculo das médias e desvio-padrdo, bem como a confeccdo dos graficos e tabelas
apresentados foram realizados através da ferramenta Microsoft Excel 2011 e Epi Info
version

3.5.2 de dezembro de 2010.



4. RESULTADOS

No presente estudo, avaliou-se 103 prontuarios de pacientes que apresentavam VPPB
durante o periodo compreendido entre dezembro de 2009 até 31 de maio de 2013. Destes, 23
pacientes foram excluidos do trabalho, sendo 11 pacientes excluidos por terem VPPB
subjetiva; cinco pacientes por ndo serem encontradas as fichas de atendimento no arquivo
médico do hospital; sete pacientes por ndo terem realizados os exames solicitados e/ou

pararem o seguimento clinico. Com isso, a casuistica final foi composta por 80 pacientes.

Do total de pacientes da amostra, nove pacientes eram do sexo masculino e 71 do sexo

feminino (Fig. 1):

& Masculino

& Feminino

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo.
Quanto a idade, esta pode ser agrupada conforme a tabela 2, cuja média foi de 63,14 anos:

Tabela 2 - Distribuicdo por faixa etaria

Faixa etaria Total (%)
35a39anos 1 1,25
40a44anos 3 3,75
45a49anos 5 6,25
50a54anos 10 12,5
55a59anos 13 16,25
60a64anos 9 11,25
65a69anos 18 22,5
70a74anos 6 7,5
75a79anos 7 8,75
80anosou+ 8 10
Total 80 100

Referente ao tempo de acompanhamento, houve pacientes com acompanhamento
minimo de dois meses e maximo de 41 meses, apresentando uma média de 18,51 meses, com um

desvio padréo de 12,85 meses.



Com relacdo ao numero de canais acometidos, 62 pacientes tinham apenas 1 canal

acometido, ao passo que 18 pacientes tinham doenca multicanal, conforme figura 2:

@ Unico canal ®Multicanal

Figura 2 - Distribuicéo dos pacientes quanto ao nimero de canais acometidos.

Observou-se um predominio de acometimento do CSCP direito no grupo avaliado,
seguido do CSCP esquerdo (Fig. 3):

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

Percentagem

10,00%

0,00%

CSCP CSCP CSCL | CScA CSCA | CSCL
Direito Esquer Direito Direito Esquer Esquer
do | do | do

u Acometimento = 53,23%  38,71% @ 484% | 161% | 161% | 0,00% |

Figura 3 - Distribui¢do dos canais semicirculares em pacientes com acometimento unilateral

Com relagdo a localizagdo, houve acometimento de ductolitiase em 91,67% dos casos, ao

passo que a cupulolitiase foi encontrada em 8,33% dos casos.

N&o houve recorréncia em 52 pacientes (65%), ao passo que 27 pacientes (33,75%)
apresentaram recorréncia da doenca ap6s as manobras de reposicionamento, enquanto apenas um
paciente (1,25%) foi classificado como persistente. A média de recorréncias nos pacientes com

VPPB recorrente foi de 3,07 novos episodios.



A média de MRE realizadas nos pacientes que ndo apresentaram recorréncia foi de
1,71 (com minimo de 1 e maximo de 6), a0 passo que nos pacientes que apresentaram

recorréncia ou persisténcia este valor foi de 4,11 (com minimo de 1 e maximo de 16).

Nos pacientes que apresentaram VPPB secundaria, foram identificadas as seguintes
causas: 3 pacientes (3,75%) tinham o diagnostico de doenca de Meéniére, 3 pacientes (3,75%)
tinham historico de po6s operatorio de cirurgia otoldgica, 1 paciente (1,25%) referiu ter tido
um traumatismo cranio-encefalico prévio e 1 (1,25%) paciente apresentou quadro de lesdo
expansiva em conduto auditivo interno esquerdo sugestiva de schwannoma vestibular com

surdez subita contra-lateral.

Referente aos sintomas associados, estes podem ser visualizados na figura 4:

60,00%

48,75%

40,00%

20,00%

0,00%
Percentual

@ Nenhum #Plenitude Zumbido Hipoacusia

Figura 4 - Percentual de pacientes com sintomas associados

Com relagdo aos exames audiométricos, estes podem ser visualizados na figura 5:

PNS

Normal

PNS  unilateral
PM unilateral & Audiometria
PC

PM bilateral
PC bilateral

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 5 - Percentual de resultados audiométricos



No tocante as comorbidades, estas podem ser visualizadas na figura 6:
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Figura 6 - Comorbidades referidas pelos pacientes

No que concerne aos habitos de vida, estes estdo retratados na figura 7:
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Figura 7 - Percentual de habitos de vida dos pacientes
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5. DISCUSSAO

A tontura é um importante sintoma limitante para o dia a dia da popula¢do em geral,
acentuando-se nos idosos, pois acaba sendo um fator restritivo aos movimentos e que interfere
nas atividades domésticas e, até mesmo, sociais.’® Os idosos perdem a sua autonomia,
tornando-se dependentes, deteriorando ainda mais a qualidade de vida.'®'?, Uma
consequéncia importante da tontura sdo as quedas, principalmente na populacdo acima de 60
anos, pois os efeitos causados sdo ainda mais graves.* No Brasil, somente no ano de 2010,
6802 idosos morreram em decorréncia de quedas,** um dado alarmante em salde publica e
que pode, em parte, ser justificado pela VPPB no idoso®. Isso posto, demonstra a importancia do
estudo do perfil epidemioldgico desta afeccgéo.

Apos a avaliacdo dos prontuarios de 80 pacientes portadores de VPPB, encontramos
um predominio de acometimento no sexo feminino, associado a uma prevaléncia nas faixas
etarias em torno dos 63 anos. Na literatura, a VPPB é considerada a principal causa de
tontura de origem periférica na populacdo adulta, acometendo principalmente pacientes do
sexo feminino, com mais de 50 anos de idade,>%°!* o que sugere uma amostra similar aos
trabalhos descritos. Contudo, no presente estudo, o percentual de pacientes do sexo feminino
(89%) acabou sendo mais elevado, o que poderia ser justificado pela maior procura do género
feminino aos recursos de salde e pelo maior contingente do género feminino na populagédo
atendida neste hospital terciario.

Com relagdo ao tempo médio de acompanhamento da amostra, nosso trabalho teve
uma média de 18 meses. Durante todo esse periodo, a taxa de recorréncia encontrada foi de
33,75%, o que significa que as manobras utilizadas foram efetivas em 66,25% dos casos. No
estudo de Caldas et al,® houve uma taxa de eficacia de manobra muito semelhante (77,9%),
assim como no estudo de Dorigueto et al*>, em que houve uma taxa de recorréncia de 26%.
Com isso, podemos inferir que, apesar do correto diagnéstico quanto ao local de origem do
problema, bem como a escolha da terapéutica correta, um alto nimero de pacientes irdo
necessitar de mais consultas e, com base nos nossos resultados, sugerimos que - mesmo com
o fim dos sintomas - sejam feitas avaliacbes médicas espacgadas para verificar se houve ou
ndo retorno da doenca. De acordo com Pérez et al,* é feita uma recomendacdo de que o
acompanhamento seja feito por, pelo menos, 6 meses apos o diagndstico.

O caso de VPPB persistente do nosso estudo ocorreu em uma paciente que tinha o
diagnoéstico de schwannoma vestibular associado a um episddio de surdez subita na orelha

contra-lateral. Isso corrobora a teoria em que 0s pacientes com persisténcia dos sintomas
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geralmente estdo associados a formas ndo idiopaticas de VPPB, bem como um mecanismo
fisiopatoldgico diferente das formas néo recorrentes.**®

O perfil de canais acometidos sugeriu um predominio de doenca unilateral, com
preponderancia dos CSCP - principalmente a direita. Tal fato repete-se na literatura, sendo
que no trabalho de Caldas et al°, ap6s a revisdo de 1271 prontuarios, houve também a mesma
prevaléncia de canal comprometido. Segundo Steenerson, Cronin e Marbach?®, tal fato ocorre em
virtude da posicéo espacial do canal semicircular posterior, a qual favorece a migracédo de debris
oriundos do utriculo. No acometimento de multiplos canais, estes ocorreram com uma média de
23% dos casos, 0 que é superior a da literatura, a qual varia entre 8 a 12%.>'*° Tal fato pode
estar relacionado ao namero da amostra, pois a maior parte destes estudos envolviam
um ndmero muito maior na casuistica.

Com relacdo a localizacdo do acometimento da VPPB nos canais semicirculares,
houve um predominio da ductolitiase (91,67% dos casos) sobre a cupulolitiase (8,33% dos
casos). Caldas et al® encontraram resultados semelhantes no seu estudo, onde 97,5% dos
pacientes apresentavam ductolitiase.

A média de MRE utilizadas nos pacientes que ndo apresentaram recorréncia ou
persisténcia de VPPB foi de 1,71 manobras por paciente, ao passo que nos pacientes com
recorréncia ou persisténcia este valor teve uma média de 4,11 manobras por paciente. 1sso
demonstra que 0s pacientes com recorréncia ou persisténcia de VPPB necessitam 2,4 vezes
mais MRE do que a populagdo com VPPB nao recorrente. Dorigueto et al'> encontraram uma
média de 1,27 MRE na populacdo com VPPB n&o recorrente, bem como nos pacientes com
VPPB recorrente e VPPB persistente. Pérez et al' encontraram um valor de 2,5 MRE nos
pacientes com VPPB ndo recorrente.

Referente aos fatores associados a VPPB secundaria, verificou-se que a doenca de
Meniére e a cirurgia otoldgica prévia prevaleceram em 3,75% dos casos, enquanto o
traumatismo cranio-encefalico foi encontrado em 1,25%. Com relacéo & doenga de Méniére, na
literatura, estes valores variam de 1,6% no trabalho de Zhang et al® a 5,6% como no
trabalho de Caldas et al®. J4 a associagdo entre VPPB secundaria e TCE varia na literatura
entre 14% a 15% dos casos.5?°

Ja referente aos sintomas aurais associados a queixa de VPPB, encontramos uma
prevaléncia maior de zumbido, seguida por hipoacusia e plenitude. Tais valores - exceto pela
hipoacusia -, foram bastante prevalentes na nossa casuistica. No trabalho de Vaz et al*?, tais
valores foram semelhantes. Isso posto demonstra que, apesar dos sintomas classicos da

VPPB, também pode haver sintomas auditivos concomitantes, o que nédo afasta a hipotese
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diagnéstica de VPPB. A faixa etaria mais elevada dos pacientes acometidos pela VPPB
também favorece a ocorréncia de sintomas auditivos associados a VPPB em virtude do
préprio processo de envelhecimento, o qual leva a deterioracdo progressiva das vias auditivas.
Sendo assim, no presente estudo verificou-se que 65,89% dos pacientes com VPPB
apresentavam alguma alteracdo no exame audiométrico.

Em nossa amostra, houve um predominio de pacientes com comorbidades do que
pacientes higidos. Tal fato pode ser explicado pela faixa etaria mais elevada dos pacientes do
presente estudo. Segundo o estudo de von Brevern et al**, os pacientes portadores de HAS e
dislipidemia possuem um risco de ter VPPB maior do que a populacdo geral (controle). Ja
com relacdo a DM, Cohen et al?® verificaram um aumento da prevaléncia de DM nos
pacientes com VPPB quando comparados com as taxas encontradas na populacdo, assim
como Yoda et al?* verificaram uma prevaléncia aumentada de debris de otoc6nias da méacula
utricular no interior dos canais semicirculares de 0ssos temporais de pacientes portadores de
DM tipo 1, quando comparados aos 0ssos temporais de pacientes higidos. Isso posto é mais
um dado que corrobora a afirmacdo de que a VPPB seja a causa mais comum de tontura nos
idosos, haja vista que a prevaléncia destas doencas nas faixas etarias mais elevadas aumenta
consideravelmente e, portanto, amplifica as chances de ocorrer a VPPB. Ademais, também
pode justificar o motivo de 33,75% dos pacientes apresentarem recorréncia.

Por fim, a nossa amostra apontou uma populacdo em que, 48% dos pacientes
apresentavam habitos saudaveis de vida, sendo que os fatores precipitantes, tais como abuso
de café, acucares, alcool, bem como jejum prolongado e tabagismo perfazem o restante da
amostragem (52%). Cohen et al® verificaram que os pacientes que eram tabagistas
apresentavam uma intensidade de sintomas vertiginosos maiores do que a populacdo nao
fumante. Com isso, podemos inferir que € imprescindivel orientacGes sobre habitos de vida
para a populacdo de pacientes portadores de VPPB, assim como o controle de suas

comorbidades, ja que se observou uma alta prevaléncia de doencas associadas a VPPB.
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6. CONCLUSAO

A VPPB ¢ prevalente no sexo feminino, com idade em torno de 63 anos e em
pacientes com comorbidades pregressas - predominando a HAS e a dislipidemia - e com
habitos de vida ndo saudaveis - principalmente jejum prolongado e abuso de carboidratos -
no grupo avaliado. Na maior parte dos casos, houve acometimento do CSCP, associado a
sintomas audioldgicos - principalmente zumbido. Houve uma boa eficicia das MRE, contudo

héa recorréncia da doenca em 33,75% dos casos. Apenas 1,25% dos pacientes foi persistente.
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ANEXOS

ANEXO 01 - Canais Semicirculares
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ANEXO 02 - Manobra de Dix-Hallpike

Fonte: http://www.neurology.org/content/70/22/2067/F2.large.jpg


http://www.neurology.org/content/70/22/2067/f2.large.jpg/
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ANEXO 03 - Manobra de Roll Test

Fonte: http://www.neurology.org/content/70/22/2067/F4.large.jpg


http://www.neurology.org/content/70/22/2067/f4.large.jpg/
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ANEXO 04 - Manobra de Epley
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Posicao 1 - Paciente sentado em mesa de exames, posicionado de tal forma que, a0 detar para tras, sua cabega fique
suspensa, fora da mesa. A cabeca estara sempre sendo conduzida e sustentada pelas macs do examinador.

Pesicao 2 - Paciente é deitado para tras, com 0 awdlio do examinador, sendo que sua cabega é rodada lateralmente em 45
graus, para o lado do labirinto acometico (esquerdo) e, ao deitar, é hiperestendida para trés, ficando fora da mesa dé
examsas.

Posicao 3 - Cabega rodada para o outro lado (direito) em 45 graus.

Posicao 4 - Cabega e corpo s80 rodados para este lado (direito), de forma que o paciente fique com o olhar voltado para ¢
ch&o

Posicao 5 - Mantendo a cabega rodada lateralmente (direita), trazer © paciente de volta & posigéo sentada

Posicao 6 - Voltar a cabega para a posicao inicial, com o© olhar para a frente

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/rcefac/2012nahead/08-11f03.jpg


http://www.scielo.br/img/revistas/rcefac/2012nahead/08-11f03.jpg/

ANEXO 05 - Manobra de Semont

Fonte: http://www.neurology.org/content/70/22/2067/F3.large.jpg
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ANEXO 06 - Manobra de Semont modificado
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ANEXO 07 - Manobra de Barbecue

https://www.mja.com.au/sites/default/files/issues/195 09 071111/wel11001 fm-2.jpg
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ANEXO 08 - Ficha de Avaliacéo

A avaliacdo do trabalho de conclusdo da Residéncia Médica em Otorrinolaringologia pelo
Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo:

MEDICO RESIDENTE: Guilherme Webster

PROFESSOR:

CONSIDERACOES:

CONCEITO:

Assinatura;




