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Resumo  
Introdução. O surto da nova doença de coronavírus (COVID-19) na China se espalhou pelo 
mundo, tornando-se uma emergência de grande preocupação internacional. O novo 
coronavírus pertence às espécies β dos coronavírus, que são transmitidos principalmente 
através de gotículas respiratórias. Podendo os sintomas da infecção envolver vários sistemas, 
incluindo respiratório, gastrointestinal, musculoesquelético e neurológico. Objetivo. Relatar a 
percepção de alterações secundárias de pacientes com infecção por SARS-CoV-2 em aspectos 
neurológicos, cognitivos e funcionais. Método. Trata-se de uma revisão bibliográfica, com 
busca nas bases de dados PubMed e Science Direct, entre o período de abril de 2020 e maio 
de 2021. Resultados. A presença dos distúrbios gustativos e olfativos se apresentaram em 5 
dos estudos examinados, além de outros sintomas mais comuns como a cefaleia e tontura. 
Sobre a Síndrome de Guillain-Barré (SGB), quatro dos estudos analisados apresentaram casos 
de pacientes com diagnóstico de SGB e SARS-CoV-2, mostrando uma possível associação entre 
as patologias, assim como no acidente vascular cerebral. Conclusão. As manifestações 
neurológicas apresentaram ocorrência frequente no curso da doença. Com grande parte destas 
alterações acontecendo em estágios iniciais da infecção, ocorrendo ou não em conjunto aos 
sintomas típicos da infecção. Podendo até mesmo serem as únicas manifestações da infecção, 
bem como, serem as responsáveis por maiores complicações no quadro clínico dos pacientes. 
Unitermos. COVID-19; Coronavírus; manifestações neurológicas 
 
 
Abstract 
Introduction. The outbreak of new coronavirus disease (COVID 19) in China has spread 
around the world becoming an emergency of great international concern. The new coronavirus 
belongs to the β species of coronavirus, which are transmitted mainly through respiratory 
droplets. The symptoms of the infection may involve several systems, including respiratory, 
gastrointestinal, musculoskeletal, and neurological. Objective. To report the perception of 
secondary alteration in patients with SARS-CoV-2 infection in neurological, cognitive, and 
functional aspects. Method. It is a bibliographic review, searching PubMed and Science Direct 
databases, between April 2020 and May 2021. Results. The presence of taste and smell 
disorders was present in 5 of studies examined, in addition to other more common symptoms 
such as headache and dizziness. About Guillain-Barré syndrome (SGB), four of the studies 
analyzed presented cases of patients diagnosed with GBS and SARS-CoV-2, showing a possible 
association between pathologies, as well as in stroke. Conclusion. Neurological manifestations 
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Resumo

Introdução. A vertigem posicional paroxística benigna (VPPB) corresponde a distúrbios que 
ocorrem na orelha interna, cujo resultado é uma sensação giratória transitória acompanhada 
ou não de nistagmo. Objetivo. Analisar como as implicações das alterações de equilíbrio 
influenciam no risco de quedas em idosos com vertigem posicional paroxística benigna.  
Método. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Os dados referem-se ao período 
de 2011 a 2021 e foram coletados nas bases de dados cientificas PubMed, Scielo, BVS e 
Cochrane. Foram incluídos estudos de língua inglesa, espanhola e portuguesa. Resultados. 
A busca resultou em 339 artigos, no qual 206 foram excluídos por duplicação. Após leitura na 
integra seis artigos foram incluídos para composição da revisão. Conclusão. É possível afirmar 
que o aumento na dependência visual, o desequilíbrio corporal e o risco de quedas são achados 
em pacientes com VPPB e implicam em diminuição da qualidade de vida de pacientes idosos. 
Unitermos. Vertigem posicional paroxística benigna; Idoso; Acidentes por quedas; Equilíbrio 
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
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Resumen 

Introducción. El vértigo posicional paroxístico benigno (VPPB) corresponde a trastornos que 
ocurren en el oído interno, que resultan en una sensación transitoria de rotación, acompañada 
o no de nistagmo. Objetivo. Analizar cómo las implicaciones de los cambios de equilibrio 
influyen en el riesgo de caídas en personas mayores con vértigo posicional paroxístico benigno. 
Método. Se trata de una revisión integradora de la literatura. Los datos se refieren al período 
de 2011 a 2021 y fueron recolectados en las bases de datos científicas PubMed, Scielo, BVS y 
Cochrane. Se incluyeron estudios en inglés, español y portugués. Resultados. La búsqueda 
resultó en 339 artículos, de los cuales 206 fueron excluidos por duplicación. Después de la 
lectura completa, se incluyeron seis artículos para componer la revisión. Conclusión. Es 
posible afirmar que el aumento de la dependencia visual, el desequilibrio corporal y el riesgo 
de caídas se encuentran en pacientes con VPPB e implican una disminución en la calidad de 
vida de los pacientes ancianos.
Palavras clave. Vértigo Posicional Paroxístico Benigno; Anciano; Accidentes por Caídas; 
Equilibrio Postural.
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INTRODUÇÃO

A vertigem posicional paroxística benigna (VPPB) cor-

responde a distúrbios que ocorrem na orelha interna, sendo 

uma condição otoneurológica frequentemente encontrada na 

população adulta1,2. O desencadeamento de suas manifes-

tações clínicas ocorre por meio de movimentos da cabeça 

relacionados à gravidade, cujo resultado é uma sensação 

giratória transitória acompanhada de nistagmo. A sensação 

vertiginosa provocada pela VPPB pode persistir, causando 

desde sintomas leves a manifestações incapacitantes que se 

estendem por anos2,3. 

Sua fisiopatologia é caracterizada pelo desprendimento 

dos cristais de carbonato de cálcio (também conhecidos como 

otólitos, otocônias ou estatocônias). Estes, em condições 

normais, estão presos a uma estrutura denominada mem-
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brana otolítica, presente na mácula dos órgãos vestibulares: 

utrículo e sáculo4. Neste sentido, a VPPB pode apresentar-se 

de duas formas: na condição de ductolitíase (ou canalitíase), 

quando as otocônias flutuam livremente na endolinfa, líquido 

que circula nos canais semicirculares; ou na cupulolitíase, 

quando os cristais se aderem à cúpula5. O desprendimen-

to de otocônias pode ocorrer, na maior parte dos casos, de 

forma idiopática, ou secundariamente devido a causas como 

doença de Ménière, traumas e neurite vestibular6,7. 

A maior prevalência da VPPB ocorre em pessoas do sexo 

feminino, numa proporção de 2:18. O processo de degradação 

que afeta os órgãos otolíticos é evidente em idosos, tornando 

a ocorrência de tal vestibulopatia mais frequente nestes pa-

cientes, especialmente na quinta e sexta década de vida8,9. 

Em idosos com VPPB e outras vestibulopatias, condições como 

alterações do controle postural estático e dinâmico e a coexis-

tência de comorbidades configuram distúrbios de equilíbrio e 

refletem diminuição funcional, podendo resultar em medo de 

cair e aumento no risco de quedas10-12. As consequências de 

quedas em idosos incluem lesões, hospitalizações, decrésci-

mo funcional, institucionalização e até mesmo a morte13.

O alcance do equilíbrio é obtido e mantido através da 

integração das informações visuais e proprioceptivas, além 

da associação de trabalho do sistema vestibular, córtex cere-

bral e cerebelo. Nos idosos, todos os sistemas relacionados 

ao equilíbrio pioram progressivamente7. 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 

reabilitação vestibular de equilíbrio, uma alternativa não farma-

cológica para tratamento de pacientes que cursam com vestibu-

lopatias. Os objetivos desta terapêutica podem ser resumidos 

em diminuir a hipersensibilidade da cabeça em relação aos mo-

vimentos, levando consequentemente à diminuição do risco de 

quedas por sequentes melhoras da condição de equilíbrio14,15. 

Mesmo representando a causa mais comum de vertigem, 

a VPPB, muitas vezes negligenciada, pode ser confundida com 

outras patologias e até mesmo com as alterações fisiológicas 

do envelhecimento. A VPPB contribui para diminuição da quali-

dade de vida e agravamento da condição de equilíbrio, já pre-

cária em muitos idosos, caso não tratada corretamente. Por-

tanto, é imprescindível a construção e publicação de estudos 

que visem investigar o resultado das consequências da VPPB 

na população idosa. Assim, este estudo visa analisar como as 

implicações das alterações de equilíbrio influenciam no risco de 

quedas em idosos com vertigem posicional paroxística benigna.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. O ob-

jetivo de tal método de pesquisa é a identificação, análise e 

síntese dos resultados obtidos a partir da reunião de diversas 

metodologias16. O estudo em questão foi fundamentado nos 

seis passos clássicos de uma revisão. Dessa forma, as fases 

para desenvolvimento da pesquisa foram: elaboração da per-

gunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; cole-
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ta de dados; análise crítica dos estudos incluídos; discussão 

dos resultados e apresentação da revisão integrativa16.

A elaboração da questão norteadora se deu por meio da 

estratégia do acrônimo PICO, que corresponde a Paciente, 

Intervenção, Comparação e Outcome, ou Desfecho17. Assim, 

a população consiste em idosos com vertigem posicional pa-

roxística benigna; a intervenção, avaliativa ou de tratamen-

to; a comparação, que pode ou não ocorrer com idosos sau-

dáveis; e o seu desfecho, relacionado à vertigem posicional 

paroxística benigna e quedas em idosos. No presente estu-

do, a pergunta de investigação foi: como as implicações das 

alterações de equilíbrio influenciam no risco de quedas em 

idosos com vertigem posicional paroxística benigna?

O levantamento foi realizado nas bases de dados cien-

tificas Library of Medicine National Institutes of Health (Pub-

Med), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e Cochrane Library, sendo a amostra 

composta por estudos epidemiológicos observacionais e ex-

perimentais. Como descritores, foram selecionados: vertigem 

posicional paroxística benigna, idoso, acidentes por quedas e 

equilíbrio postural, além de Benign Paroxysmal Positional Ver-

tigo, Aged, Accidental Falls e Postural Balance, validados, res-

pectivamente, pelos Descritores em Ciência da Saúde (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 últimos 10 anos nos idiomas inglês, 

português e espanhol. Após leitura na integra, os estudos 
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selecionados foram fichados e apresentados no quadro, con-

tendo a caracterização do nível de evidência. Os resultados 

foram tabulados a partir do software Microsoft Excel 2019.

RESULTADOS

Por meio do cruzamento de descritores já menciona-

dos e aplicação dos critérios de inclusão, foram identificados 

um total de 339 artigos. A leitura na integra resultou numa 

amostra final de seis artigos selecionados para composição 

da presente revisão integrativa (Figura 1).
 

Figura 1. Esquematização da estratégia de busca. 

Conforme o quadro 1, os dados extraídos foram orga-

nizados segundo informações de autor, ano, país, objetivo, 

amostra, método, resultados e nível de evidência científica 

proposto em sete níveis18.

 

Figura 1. Esquematização da estratégia de busca.  
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Quadro 1. Características dos estudos incluídos para construção do estudo.
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Dentre os seis estudos, apenas dois foram nacionais e 

dois publicados no ano de 201219-21. Um único artigo envol-

veu amostra de grande quantidade, totalizando 571 parti-

cipantes21. Cinco pesquisas foram construídas em desenho 

observacional, sendo três classificadas, principalmente, em 

nível IV de evidência científica20-23. A comparação com indiví-

duos saudáveis ocorreu em três artigos20,22, 24.   

Sobre a avaliação dos participantes, todos os autores 

utilizaram como instrumento o teste de Dix-Hallpike, a fim 

de confirmar ou descartar a presença de VPPB. Em metade 

dos artigos, a maior parte dos pacientes apresentaram, espe-

cialmente, ductolitíase do canal semicircular posterior19,20,24. 

Quanto à intervenção, quatro amostras foram submetidas 

principalmente à manobra de Epley20,23,24. A presença de ou-

tras comorbidades nos pacientes com VPPB foi investigada 

em dois estudos21,24. Além disso, um artigo revelou que uma 

porcentagem significativa de pacientes não busca o trata-

mento da VPPB21.

Os estudos demostraram que a prevalência da VPPB é 

maior em mulheres (variando entre 27 e 332 participantes), 

e também foi possível observar que o comprometimento do 

equilíbrio corporal é maior em idosos20-23. O teste clínico de 

interação sensorial e equilíbrio e o teste de Romberg foram 

os mais aplicados para mensuração das condições de contro-

le postural19,21,22,24. Em dois estudos da amostra, outros acha-

dos, além da vertigem, foram observados nos pacientes20-23. 

Todos os artigos abordaram os aspectos funcionais re-

lacionados ao equilíbrio e a quedas sob diferentes perspec-
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tivas. No geral, os pacientes com VPPB apresentam maior 

dependência visual, tendem a restrição de movimentos, 

apresentam equilíbrio prejudicado e caem mais que pacien-

tes saudáveis21-24.

DISCUSSÃO

A partir da leitura aprofundada dos estudos seleciona-

dos, é possível afirmar que os pacientes com VPPB apre-

sentam comprometimento do equilíbrio corporal, sendo es-

tes comprometimentos exacerbados em idosos. Este achado 

corrobora com os resultados encontrados na literatura8,10-12. 

Uma possível explicação é a de que na senilidade, as funções 

vestibulares e proprioceptivas são afetadas, bem como ou-

tros estímulos sensoriais relacionados ao equilíbrio, causan-

do um fenômeno conhecido como presbiequilíbrio25. Assim, a 

estabilidade, o alinhamento corporal e o controle corporal na 

vertigem estão restritos. Dessa forma, os déficits de funcio-

namento entre os aspectos supracitados resultam no com-

prometimento do equilíbrio e elevação do risco de acidentes 

por quedas26. 

O adequado senso de orientação espacial é um impor-

tante requisito para o controle postural e o equilíbrio, po-

dendo ser afetado diretamente por déficits visuais, que au-

mentam à medida que a idade avança, gerando dependência 

visual27-29. Uma elevada dependência visual restringe ou até 

mesmo impede uma adaptação a novos ambientes. Auto-

res de uma pesquisa demonstraram, por meio da aplicação 

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 auxílio da 

visão, resultando em desequilíbrio22. 

O desequilíbrio influencia o favorecimento dos episódios 

de queda, pois o corpo é impossibilitado de resistir à ação 

da gravidade e mover-se no espaço. Em resposta ao dese-

quilíbrio, uma estratégia de pacientes com VPPB é a restri-

ção de movimentos, a fim de evitar a provocação dos seus 

sintomas. A restrição se aplica a movimentos cervicais, di-

retamente ligados à cabeça, como também estes pacientes 

tendem a caminhar lentamente e a passos curtos21. A capa-

cidade debilitada de equilíbrio nestes pacientes propicia o 

receio a possíveis quedas e suas consequências.  

Além da possibilidade de quedas e perturbações do equi-

líbrio corporal, os idosos com VPPB frequentemente relatam 

sintomas como zumbido, perda de audição, ansiedade, dor 

de cabeça, desmaios e náuseas19. A associação dos sinais e 

sintomas provocados pela VPPB contribuem para a diminui-

ção da qualidade de vida, especialmente em indivíduos com 

idade mais avançadas.

Os artigos demostraram que a prevalência da VPPB é 

maior em mulheres. As variações hormonais como as flutua-

ções de estrogênio e progesterona, decorrentes do processo 

de senescência, tornam pessoas do sexo feminino mais sus-

ceptíveis às alterações otoneurológicas30,31. Sugere-se que 

haja atuação direta destes hormônios na vascularização e 

fluxo sanguíneo da orelha interna, a partir da presença de 

receptores específicos32. 
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O termo tontura foi mencionado de forma generalizada 

como sendo sinônimo de vertigem por diversas vezes20,21,23,24. 

A tontura é uma definição genérica para desequilíbrio e ilusão 

de movimento, enquanto que a vertigem, originada exclusi-

vamente no sistema vestibular a nível central ou periférico, 

é classificada como um dos subtipos de tontura33,34. Na verti-

gem, o deslocamento de estatoconias, resultado da ação gra-

vitacional, provoca estimulação excessiva por deflexão ciliar, 

levando a alteração na taxa de disparo nos neurônios ves-

tibulares35. O sistema nervoso central (SNC) erroneamente 

interpreta o movimento de giro da cabeça, ao passo que os 

receptores de equilíbrio entendem o corpo como estando es-

tático, resultando na vertigem que o SNC tenta rapidamente 

resolver12. Estas divergências na comunicação dos sistemas 

relacionados ao equilíbrio provocam a quebra da homeosta-

se. Portanto, as estratégias e repostas para a manutenção 

do controle corporal não ocorrem corretamente.

Em uma pesquisa da amostra onde um questionário foi 

aplicado com o objetivo de investigar vertigem e equilíbrio 

prejudicado, os autores relataram que por mais incômodos 

que os sintomas da VPPB sejam, uma quantidade significativa 

de pacientes idosos não procura por tratamento21. Um achado 

semelhante aponta que uma parcela de idosos com VPPB pos-

suem diagnóstico não reconhecido36. Uma possível explicação 

é a de que, por vezes, a VPPB é confundida com as alterações 

do envelhecimento natural, fazendo com que os pacientes se 

acostumem com os sintomas, levando a negligência no trata-

mento. Além do mais, boa parte dos profissionais não possuem 
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conhecimentos suficientes para suspeitar ou diagnosticar ves-

tibulopatias. Achados da literatura indicam que pacientes com 

VPPB são submetidos a exames desnecessários, e que apenas 

10 a 20% receberão manobras de reposição, resultando em 

atraso no diagnóstico e tratamento37,38.

A manobra de Epley foi mencionada e/ou executa-

da em mais da metade das pesquisas que compuseram a 

amostra, demonstrando até mesmo a redução da possi-

bilidade de quedas após o tratamento 19,23,24. Estudos evi-

denciam a efetividade da manobra de Epley e descartam 

a necessidade de associá-la a outras terapias. Esta é bem 

tolerada pelos pacientes e a literatura indica que em mé-

dia uma repetição é suficiente para que 75% dos pacien-

tes estejam livres dos sintomas39,40. A melhora no quadro 

dos pacientes pode ser explicada, pois acredita-se que os 

movimentos cefálicos exigidos pela manobra propiciem o 

reposicionamento das estatoconias, onde são eliminadas 

ou absorvidas pelo saco endolinfático39. Em contrapartida, 

um estudo relevou que a manobra exacerba momentanea-

mente o desequilíbrio dos pacientes após a sua realiza-

ção24. Tal resultado merece uma análise mais aprofunda-

da, sendo necessário investigar se o desequilíbrio após a 

manobra é um achado recorrente e natural, ou se foi um 

achado pontual no estudo supracitado.

CONCLUSÕES

A busca por estudos para a construção da presente pes-

quisa resultou numa amostra relativamente pequena, o que 
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restringiu uma análise mais ampliada e detalhada sobre a 

temática em questão. No entanto, com base nos achados é 

possível concluir afirmando que idosos com VPPB frequen-

temente apresentam várias complicações associadas a tal 

vestibulopatia. Sobretudo, destacam-se o aumento na de-

pendência visual, o desequilíbrio corporal e o risco de que-

das, que implicam diretamente em diminuição 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 síntese dos achados, sugere-se a construção 

de estudos que visem uma investigação mais aprofundada 

sobre os aspectos da VPPB na população idosa, bem como 

estudos que evidenciem a carga de problemas acarretadas 

por esta vestibulopatia em tal população, além de salientar 

a importância do preparo dos profissionais da saúde na pre-

venção, identificação e adequado manejo da doença.
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