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Resumo

Introducdo. A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) corresponde a disturbios que
ocorrem na orelha interna, cujo resultado é uma sensacdo giratdria transitéria acompanhada
ou ndo de nistagmo. Objetivo. Analisar como as implicacdes das alteracdes de equilibrio
influenciam no risco de quedas em idosos com vertigem posicional paroxistica benigna.
Método. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Os dados referem-se ao periodo
de 2011 a 2021 e foram coletados nas bases de dados cientificas PubMed, Scielo, BVS e
Cochrane. Foram incluidos estudos de lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Resultados.
A busca resultou em 339 artigos, no qual 206 foram excluidos por duplicagdo. Apos leitura na
integra seis artigos foram incluidos para composicdo da revisdo. Conclusdo. E possivel afirmar
que o aumento na dependéncia visual, o desequilibrio corporal e o risco de quedas sdo achados
em pacientes com VPPB e implicam em diminuicdo da qualidade de vida de pacientes idosos.
Unitermos. Vertigem posicional paroxistica benigna; Idoso; Acidentes por quedas; Equilibrio
postural

Abstract

Introduction. Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) corresponds to disorders that
occur in the inner ear, which result in a transient sensation of rotation, accompanied or not by
nystagmus. Objective. To analyze how the implications of balance changes influence the risk of
falls in elderly people with benign paroxysmal positional vertigo. Method. This is an integrative
literature review. Data refer to the period from 2011 to 2021 and were collected in the scientific
databases Pubmed, Scielo, BVS and Cochrane. Studies in English, Spanish and Portuguese
were included. Results. The search resulted in 339 articles, of which 206 were excluded by
duplication. After reading in full, six articles were included to compose the review. Conclusion.
It is possible to affirm that the increase in visual dependence, body imbalance and the risk of
falls are found in patients with BPPV and imply a decrease in the quality of life of elderly patients.
Keywords. Benign Paroxysmal Positional Vertigo; Aged; Accidental Falls; Postural Balance



Resumen

Introduccion. El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) corresponde a trastornos que
ocurren en el oido interno, que resultan en una sensacion transitoria de rotacion, acompafiada
o no de nistagmo. Objetivo. Analizar como las implicaciones de los cambios de equilibrio
influyen en el riesgo de caidas en personas mayores con vértigo posicional paroxistico benigno.
Método. Se trata de una revision integradora de la literatura. Los datos se refieren al periodo
de 2011 a 2021 y fueron recolectados en las bases de datos cientificas PubMed, Scielo, BVS y
Cochrane. Se incluyeron estudios en inglés, espafiol y portugués. Resultados. La busqueda
resulté en 339 articulos, de los cuales 206 fueron excluidos por duplicacién. Después de la
lectura completa, se incluyeron seis articulos para componer la revision. Conclusion. Es
posible afirmar que el aumento de la dependencia visual, el desequilibrio corporal y el riesgo
de caidas se encuentran en pacientes con VPPB e implican una disminucion en la calidad de
vida de los pacientes ancianos.

Palavras clave. Vértigo Posicional Paroxistico Benigno; Anciano; Accidentes por Caidas;
Equilibrio Postural.
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INTRODUCAO

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) cor-
responde a disturbios que ocorrem na orelha interna, sendo
uma condicao otoneuroldgica frequentemente encontrada na
populacao adultal?. O desencadeamento de suas manifes-
tacdes clinicas ocorre por meio de movimentos da cabeca
relacionados a gravidade, cujo resultado é uma sensacao
giratdria transitoria acompanhada de nistagmo. A sensacao
vertiginosa provocada pela VPPB pode persistir, causando
desde sintomas leves a manifestagcdes incapacitantes que se

estendem por anos?3.

Sua fisiopatologia é caracterizada pelo desprendimento
dos cristais de carbonato de calcio (também conhecidos como
otdlitos, otoconias ou estatocOnias). Estes, em condicoes

normais, estao presos a uma estrutura denominada mem-
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brana otolitica, presente na macula dos 6rgaos vestibulares:
utriculo e saculo*. Neste sentido, a VPPB pode apresentar-se
de duas formas: na condicdo de ductolitiase (ou canalitiase),
guando as otocodnias flutuam livremente na endolinfa, liquido
que circula nos canais semicirculares; ou na cupulolitiase,
gquando os cristais se aderem a cupula®. O desprendimen-
to de otocbnias pode ocorrer, na maior parte dos casos, de
forma idiopatica, ou secundariamente devido a causas como

doenca de Méniére, traumas e neurite vestibularé”,

A maior prevaléncia da VPPB ocorre em pessoas do sexo
feminino, numa proporcao de 2:18. O processo de degradacao
gue afeta os drgaos otoliticos é evidente em idosos, tornando
a ocorréncia de tal vestibulopatia mais frequente nestes pa-
cientes, especialmente na quinta e sexta década de vida®®.
Em idosos com VPPB e outras vestibulopatias, condicdes como
alteracdes do controle postural estatico e dinamico e a coexis-
téncia de comorbidades configuram disturbios de equilibrio e
refletem diminuicao funcional, podendo resultar em medo de
cair e aumento no risco de quedas®!?, As consequéncias de
guedas em idosos incluem lesdes, hospitalizacdoes, decrésci-

mo funcional, institucionalizacao e até mesmo a morte?!s.

O alcance do equilibrio é obtido e mantido através da
integracao das informacdes visuais e proprioceptivas, além
da associacdo de trabalho do sistema vestibular, cortex cere-
bral e cerebelo. Nos idosos, todos os sistemas relacionados
ao equilibrio pioram progressivamente’. Tal fato, associado
a patologias como a VPPB, aumentam significativamente o

risco de quedas.
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O sistema nervoso, por apresentar mecanismos de plas-
ticidade neuronal, é positivamente impactado pela terapia de
reabilitacdo vestibular de equilibrio, uma alternativa ndo farma-
coldgica para tratamento de pacientes que cursam com vestibu-
lopatias. Os objetivos desta terapéutica podem ser resumidos
em diminuir a hipersensibilidade da cabeca em relagao aos mo-
vimentos, levando consequentemente a diminuicao do risco de

qguedas por sequentes melhoras da condicdo de equilibrio415,

Mesmo representando a causa mais comum de vertigem,
a VPPB, muitas vezes negligenciada, pode ser confundida com
outras patologias e até mesmo com as alteracoes fisioldgicas
do envelhecimento. A VPPB contribui para diminuicao da quali-
dade de vida e agravamento da condicdo de equilibrio, ja pre-
caria em muitos idosos, caso nao tratada corretamente. Por-
tanto, € imprescindivel a construcao e publicacdo de estudos
que visem investigar o resultado das consequéncias da VPPB
na populacao idosa. Assim, este estudo visa analisar como as
implicacdes das alteracdes de equilibrio influenciam no risco de

guedas em idosos com vertigem posicional paroxistica benigna.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. O ob-
jetivo de tal método de pesquisa é a identificacdo, analise e
sintese dos resultados obtidos a partir da reunido de diversas
metodologias'®. O estudo em questao foi fundamentado nos
seis passos classicos de uma revisao. Dessa forma, as fases
para desenvolvimento da pesquisa foram: elaboracao da per-

gunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; cole-
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ta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao
dos resultados e apresentacao da revisao integrativa®®.

A elaboracao da questao norteadora se deu por meio da
estratégia do acronimo PICO, que corresponde a Paciente,
Intervencao, Comparacao e Outcome, ou Desfecho!”. Assim,
a populagao consiste em idosos com vertigem posicional pa-
roxistica benigna; a intervencao, avaliativa ou de tratamen-
to; a comparacgao, que pode ou nao ocorrer com idosos sau-
daveis; e o seu desfecho, relacionado a vertigem posicional
paroxistica benigna e quedas em idosos. No presente estu-
do, a pergunta de investigacao foi: como as implicagdes das
alteracoes de equilibrio influenciam no risco de quedas em

idosos com vertigem posicional paroxistica benigna?

O levantamento foi realizado nas bases de dados cien-
tificas Library of Medicine National Institutes of Health (Pub-
Med), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Cochrane Library, sendo a amostra
composta por estudos epidemioldgicos observacionais e ex-
perimentais. Como descritores, foram selecionados: vertigem
posicional paroxistica benigna, idoso, acidentes por quedas e
equilibrio postural, além de Benign Paroxysmal Positional Ver-
tigo, Aged, Accidental Falls e Postural Balance, validados, res-
pectivamente, pelos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH). O cruzamento ocorreu de
formas diferentes utilizando o operador Booleano AND.

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2021 e incluiu
estudos publicados nos ultimos 10 anos nos idiomas inglés,

portugués e espanhol. Apods leitura na integra, os estudos
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selecionados foram fichados e apresentados no quadro, con-
tendo a caracterizacao do nivel de evidéncia. Os resultados
foram tabulados a partir do software Microsoft Excel 2019.

RESULTADOS

Por meio do cruzamento de descritores ja menciona-
dos e aplicagao dos critérios de inclusdo, foram identificados
um total de 339 artigos. A leitura na integra resultou numa
amostra final de seis artigos selecionados para composicao

da presente revisao integrativa (Figura 1).

Figura 1. Esquematizacdo da estratégia de busca.
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Conforme o quadro 1, os dados extraidos foram orga-
nizados segundo informagdes de autor, ano, pais, objetivo,
amostra, método, resultados e nivel de evidéncia cientifica

proposto em sete niveis!,
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Dentre os seis estudos, apenas dois foram nacionais e
dois publicados no ano de 2012%*°-2*, Um Unico artigo envol-
veu amostra de grande quantidade, totalizando 571 parti-
cipantes?!. Cinco pesquisas foram construidas em desenho
observacional, sendo trés classificadas, principalmente, em
nivel IV de evidéncia cientifica?°>*>* A comparagao com indivi-

duos saudaveis ocorreu em trés artigos?%.22 24,

Sobre a avaliacao dos participantes, todos os autores
utilizaram como instrumento o teste de Dix-Hallpike, a fim
de confirmar ou descartar a presenca de VPPB. Em metade
dos artigos, a maior parte dos pacientes apresentaram, espe-
cialmente, ductolitiase do canal semicircular posteriort®20.24,
Quanto a intervencdo, quatro amostras foram submetidas
principalmente a manobra de Epley?°23:24, A presenca de ou-
tras comorbidades nos pacientes com VPPB foi investigada
em dois estudos?!?4. Além disso, um artigo revelou que uma
porcentagem significativa de pacientes nao busca o trata-
mento da VPPB2L,

Os estudos demostraram que a prevaléncia da VPPB é
maior em mulheres (variando entre 27 e 332 participantes),
e também foi possivel observar que o comprometimento do
equilibrio corporal € maior em idosos?%-23, O teste clinico de
interacao sensorial e equilibrio e o teste de Romberg foram
0Ss mais aplicados para mensuracao das condicoes de contro-
le posturalt®?t22.24 Em dois estudos da amostra, outros acha-

dos, além da vertigem, foram observados nos pacientes?°-23,

Todos os artigos abordaram os aspectos funcionais re-

lacionados ao equilibrio e a quedas sob diferentes perspec-
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tivas. No geral, os pacientes com VPPB apresentam maior
dependéncia visual, tendem a restricdo de movimentos,
apresentam equilibrio prejudicado e caem mais que pacien-

tes saudaveis?i-2+

DISCUSSAO

A partir da leitura aprofundada dos estudos seleciona-
dos, é possivel afirmar que os pacientes com VPPB apre-
sentam comprometimento do equilibrio corporal, sendo es-
tes comprometimentos exacerbados em idosos. Este achado
corrobora com os resultados encontrados na literatura®10-12,
Uma possivel explicacao é a de que na senilidade, as fungdes
vestibulares e proprioceptivas sao afetadas, bem como ou-
tros estimulos sensoriais relacionados ao equilibrio, causan-
do um fendbmeno conhecido como presbiequilibrio?®. Assim, a
estabilidade, o alinhamento corporal e o controle corporal na
vertigem estdo restritos. Dessa forma, os déficits de funcio-
namento entre os aspectos supracitados resultam no com-
prometimento do equilibrio e elevacao do risco de acidentes
por quedas?®.

O adequado senso de orientacao espacial € um impor-
tante requisito para o controle postural e o equilibrio, po-
dendo ser afetado diretamente por déficits visuais, que au-
mentam a medida que a idade avanca, gerando dependéncia
visual?”?°, Uma elevada dependéncia visual restringe ou até
mesmo impede uma adaptacao a novos ambientes. Auto-
res de uma pesquisa demonstraram, por meio da aplicacao

de testes, que pacientes com VPPB eram mais dependentes
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visualmente do que aqueles sem a vestibulopatia, sendo in-
capazes de completar efetivamente tarefas sem o auxilio da

visdo, resultando em desequilibrio?2.

O desequilibrio influencia o favorecimento dos episdédios
de queda, pois o corpo é impossibilitado de resistir a acao
da gravidade e mover-se no espaco. Em resposta ao dese-
quilibrio, uma estratégia de pacientes com VPPB ¢é a restri-
cao de movimentos, a fim de evitar a provocacao dos seus
sintomas. A restricao se aplica a movimentos cervicais, di-
retamente ligados a cabega, como também estes pacientes
tendem a caminhar lentamente e a passos curtos?!. A capa-
cidade debilitada de equilibrio nestes pacientes propicia o

receio a possiveis quedas e suas consequéncias.

Além da possibilidade de quedas e perturbacoes do equi-
librio corporal, os idosos com VPPB frequentemente relatam
sintomas como zumbido, perda de audicao, ansiedade, dor
de cabecga, desmaios e nauseas!. A associacdo dos sinais e
sintomas provocados pela VPPB contribuem para a diminui-
cao da qualidade de vida, especialmente em individuos com

idade mais avancadas.

Os artigos demostraram que a prevaléncia da VPPB é
maior em mulheres. As variacdes hormonais como as flutua-
cOes de estrogénio e progesterona, decorrentes do processo
de senescéncia, tornam pessoas do sexo feminino mais sus-
ceptiveis as alteragdes otoneuroldgicas3®3'. Sugere-se que
haja atuacdo direta destes hormonios na vascularizacao e
fluxo sanguineo da orelha interna, a partir da presenca de

receptores especificos3?.
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O termo tontura foi mencionado de forma generalizada
como sendo sindnimo de vertigem por diversas vezes?0:21,23.24,
A tontura é uma definicdo genérica para desequilibrio e ilusdo
de movimento, enquanto que a vertigem, originada exclusi-
vamente no sistema vestibular a nivel central ou periférico,
é classificada como um dos subtipos de tontura3334, Na verti-
gem, o deslocamento de estatoconias, resultado da acao gra-
vitacional, provoca estimulacao excessiva por deflexao ciliar,
levando a alteracdao na taxa de disparo nos neurdnios ves-
tibulares®. O sistema nervoso central (SNC) erroneamente
interpreta o movimento de giro da cabeca, ao passo que os
receptores de equilibrio entendem o corpo como estando es-
tatico, resultando na vertigem que o SNC tenta rapidamente
resolver!?, Estas divergéncias na comunicacao dos sistemas
relacionados ao equilibrio provocam a quebra da homeosta-
se. Portanto, as estratégias e repostas para a manutencgao

do controle corporal nao ocorrem corretamente.

Em uma pesquisa da amostra onde um questionario foi
aplicado com o objetivo de investigar vertigem e equilibrio
prejudicado, os autores relataram que por mais incomodos
que os sintomas da VPPB sejam, uma quantidade significativa
de pacientes idosos nao procura por tratamento?!. Um achado
semelhante aponta que uma parcela de idosos com VPPB pos-
suem diagnodstico nao reconhecido3*. Uma possivel explicacao
€ a de que, por vezes, a VPPB é confundida com as alteragdes
do envelhecimento natural, fazendo com que os pacientes se
acostumem com os sintomas, levando a negligéncia no trata-

mento. Além do mais, boa parte dos profissionais ndo possuem
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conhecimentos suficientes para suspeitar ou diagnosticar ves-
tibulopatias. Achados da literatura indicam que pacientes com
VPPB sdo submetidos a exames desnecessarios, e que apenas
10 a 20% receberao manobras de reposicao, resultando em

atraso no diagnostico e tratamento3:38,

A manobra de Epley foi mencionada e/ou executa-
da em mais da metade das pesquisas que compuseram a
amostra, demonstrando até mesmo a reducao da possi-
bilidade de quedas apds o tratamento 192324, Estudos evi-
denciam a efetividade da manobra de Epley e descartam
a necessidade de associa-la a outras terapias. Esta é bem
tolerada pelos pacientes e a literatura indica que em mé-
dia uma repeticao é suficiente para que 75% dos pacien-
tes estejam livres dos sintomas*°4°. A melhora no quadro
dos pacientes pode ser explicada, pois acredita-se que os
movimentos cefdlicos exigidos pela manobra propiciem o
reposicionamento das estatoconias, onde sao eliminadas
ou absorvidas pelo saco endolinfatico3*. Em contrapartida,
um estudo relevou que a manobra exacerba momentanea-
mente o desequilibrio dos pacientes apds a sua realiza-
cao?*, Tal resultado merece uma analise mais aprofunda-
da, sendo necessario investigar se o desequilibrio apds a
manobra é um achado recorrente e natural, ou se foi um

achado pontual no estudo supracitado.

CONCLUSOES

A busca por estudos para a construcao da presente pes-

quisa resultou numa amostra relativamente pequena, o que
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restringiu uma analise mais ampliada e detalhada sobre a
tematica em questdo. No entanto, com base nos achados é
possivel concluir afirmando que idosos com VPPB frequen-
temente apresentam varias complicacdes associadas a tal
vestibulopatia. Sobretudo, destacam-se o aumento na de-
pendéncia visual, o desequilibrio corporal e o risco de que-
das, que implicam diretamente em diminuicao da qualidade
de vida destes pacientes. Evidencia-se ainda que, embora,
existam tratamentos comprovadamente eficazes, apenas
uma pequena parcela de idosos com VPPB é submetida a

estes tratamentos.

A partir da sintese dos achados, sugere-se a construgao
de estudos que visem uma investigacao mais aprofundada
sobre os aspectos da VPPB na populacao idosa, bem como
estudos que evidenciem a carga de problemas acarretadas
por esta vestibulopatia em tal populacao, além de salientar
a importancia do preparo dos profissionais da salde na pre-

vencao, identificacao e adequado manejo da doenca.
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