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VERTIGEM NO IDOSO: RELATO DE CASO

Vertigo in elderly: a case report

Marcelle Alpino Levandowski (, Valéria Kruskiewicz Bueno @,

Luciana Lozza de Moraes Marchiori ©, Juliana Jandre Melo @

RESUMO

Tema: investigar a vertigem em paciente idosa com véarios comprometimentos sistémicos e ava-
liar a efetividade terapéutica para o tratamento da vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB).
Procedimentos: estudo de caso longitudinal de paciente do sexo feminino com vertigem submetido
a terapia fonoaudioldgica com exercicios de habituacao vestibular. Resultados: no periodo de seis
meses, observou-se melhora no quadro vertiginoso da paciente. Concluséo: a reabilitagcdo vestibular
com exercicios de habituacédo vestibular mostrou eficacia no tratamento da VPPB da paciente.

DESCRITORES: Vertigem; Qualidade de Vida; Equilibrio

INTRODUCAO

Ha uma disfuncdo do equilibrio denominada
tontura, sempre que existe um conflito na integra-
cao de informagdes sensoriais responsaveis pelo
controle postural . A tontura que, quando rotatéria,
é denominada vertigem, é uma sensacao de per-
turbacdo do equilibrio corporal, presente em uma
infinidade de doencas, acometendo principalmente
individuos idosos. Sua origem esta correlacionada
em 85% dos casos com disturbios do sistema ves-
tibular, ocorrendo a sua sintomatologia em geral,
durante a movimentacdo da cabega ou mudancas
posturais 2.

A vertigem, conhecida como Vertigem Posicio-
nal Paroxistica Benigna (VPPB) é uma das mais
freqUentes alteragdes do sistema vestibular, e
acomete principalmente a populagdo idosa 2°. A
caracteristica clinica tipica da VPPB é uma crise
vertiginosa subita, algumas vezes grave, de curta
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duracdo, com desaparecimento completo do sin-
toma em menos de 45 segundos, tendo como movi-
mentos tipicamente desencadeantes, os de deitar;
levantar da cama, virar de lado quando deitado,
movimentar a cabecga para olhar para cima .

Geralmente, os pacientes conseguem identifi-
car a posicao que desencadeia a crise e passam a
evita-la constantemente, levando a alteragdes e/ou
disturbios posturais que pioram o quadro e aumen-
tam a incapacidade funcional 3. Por este motivo,
sa0 necessarias certas atitudes frente ao paciente
vertiginoso. Dentre as intervengdes realizadas em
pacientes com VPPB estao os exercicios de habi-
tuagéo vestibular, os medicamentos sedativos labi-
rinticos que atenuam a sintomatologia enquanto
se aguarda uma regressao natural do quadro de
VPPB; a ablagdo cirdrgica do canal semicircular
posterior e as manobras de reposicionamento, tais
como: a manobra liberadora de Semont e o reposi-
cionamento canalicular de Epley °.

Varios estudos foram feitos para tentar verificar
a eficacia do tratamento baseado em exercicios
na vertigem. A partir de 1940, foram elaboradas
formas de tratamento por meio de exercicios 87,
observando-se que varios pacientes ficavam cura-
dos com esses exercicios, nao necessitando de
outro tratamento associado 8. A partir dai se passa
a afirmar que os exercicios utilizados na reabilita-
¢ao vestibular se baseavam mais no fenébmeno de
habituagéo, definido como um processo fisioldgico
caracterizado pelo declinio progressivo de respos-
tas as estimulacgdes repetitivas.



Embora os exercicios de habituagéo vestibular
sejam eficazes no tratamento da VPPB, salienta-se
que para o sucesso deste tratamento é fundamental
a cooperagao do paciente. Os principais protoco-
los de reabilitacdo vestibular enfatizam a necessi-
dade de personalizagéo dos exercicios para cada
paciente &°. Com isso, percebe-se a necessidade
de esclarecer a origem da vertigem para o trata-
mento fonoaudioldgico de reabilitagao vestibular ',
principalmente na populagédo idosa, observando a
histéria do paciente, suas alteracdes sistémicas e
necessidades, visando melhorar sua qualidade de
vida.

A partir destas colocagdes decidiu-se investigar
a vertigem em paciente idosa com varios compro-
metimentos sistémicos e avaliar a efetividade tera-
péutica para o tratamento da Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB), na mesma.

APRESENTACAO DO CASO

Foi realizado um estudo longitudinal da paciente
I.C.F.com 76 anos de idade, sexo feminino, que
apresenta VPPB e outras doencas que podem asso-
ciar-se a tontura. Apresentava queixa de plenitude
auricular, tontura, sensacao de flutuagéo, sensagéo
de cabeca oca ou pesada, escurecimento de visao,
fadiga, falta de concentragdo ou memoria, vertigem
postural, medo de andar sem o apoio das muletas.

Motivo de encaminhamento: encaminhada em
2006 pelo médico otorrinolaringologista para reabi-
litacdo vestibular; com confirmacgao de diagndstico
de sindrome vertiginosa.

Antecedentes pessoais com histéria de: dores
cervicais decorrentes de espondilose, com pinca-
mento dos espacos inter-vertebrais entre C4-C5-
C6-C7; Hipertensao arterial; Hipertireoidismo; Dia-
betes mellitus; Colesterol; Osteoporose; Artrose e
atrite; Cardiopatia, ja tendo realizado cateterismo;
Usuéria de prétese no joelho; Usuaria dos seguintes
medicamentos: metformina, furosemida, metildopa;
maleato de enalapril; dicloridrato de flunarizina e
Hidroclorotiazida.

Com o objetivo de descrever o caso foram rea-
lizadas: Anamnese audioldgica, audiometria e Imi-
tanciometria, além de serem coletados dados do
exame de vecto-eletronistagmografia e da radiogra-
fia da coluna cervical.

O projeto de pesquisa 0028/06 foi analisado e
aprovado pela Comisséo de ética da UNOPAR de
acordo com a Resolugdo 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Resultados da vecto-eletronistagmografia: pre
senca de nistagmo rotatorio, acompanhado de ver
tigem com cabeca pendente a esquerda, sugestivc
de ductolitiase do canal semicircular. As provas
caléricas indicaram normorreflexia labirintica bila
teral; sem preponderéancia direcional e sem pre
dominio labirintico; como também outros achados
significantes.

Resultados da audiometria e imitanciometria: O¢
limiares auditivos apresentaram perda auditiva neu
rossensorial leve em 4000 Hz e 6000 Hz a esquerde
e na frequéncia de 4000 Hz a direita. Curva Timpa
nomeétrica do tipo “A” bilateralmente com presenc:
de reflexos estapedianos em ambas as orelhas ¢
presenca de recrutamento na frequiéncia de 400(
Hz bilateralmente.

Tratamento:

O tratamento fonoaudioldgico realizado com :
paciente a partir de maio de 2006 foi baseado en
protocolos com exercicios de Cawthorne ¢, Cookse)
7 e Herdman 8, levando em consideragéao a grande
dificuldade de mobilidade cervical da paciente nc
planejamento do tratamento.

Na 52 sessdo de terapia fonoaudioldgica, ¢
paciente referiu melhora no quadro vertiginoso pas
sando inclusive a andar sem o apoio das muletas
apresentando diminui¢cdo na intensidade e na fre
qliéncia das crises vertiginosas no segundo més de
tratamento. Durante a reavaliagcdo fonoaudiolégica
seis meses apos o inicio do tratamento, a paciente
referiu a necessidade de dar continuidade a tera
pia fonoaudioldgica para a manutengéo de seu ben
estar, uma vez que apresentou piora do quadre
vertiginoso, apods crise hipertensiva, ocorrida um
semana antes da citada reavaliacao.

No mesmo periodo em que a paciente fo
submetida ao tratamento fonoaudioldgico, teve
acompanhamento de profissionais dos cursos de
Fisioterapia, Nutricdo e Farmacia e dos médicos
Otorrinolaringologista e Neurologista que fazen
parte do projeto de reabilitacdo vestibular do cursc
de Fonoaudiologia da UNOPAR, além do acompa
nhamento do Cardiologista devido ao comprometi
mento cardiovascular.

DISCUSSAO

A paciente idosa com VPPB apresentada neste
estudo de caso é portadora de iniumeros compro
metimentos sistémicos que podem estar associa
das a vertigem.

As doencas cervicais podem levar a insuficién
cia vértebro-basilar devido a compressao da artéric
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vertebral e diminuigcdo do fluxo sanguineo neste ter-
ritério, que pode provocar o aparecimento de sinto-
mas labirinticos como vertigens 8.

A hipertensao arterial e a insuficiéncia cardiaca
podem causar alteragbes auditivas e vestibulares
em decorréncia do comprometimento periférico e/
ou central dos sistemas auditivo e/ou vestibular 810,
Nesse caso, a paciente apresentou piora da verti-
gem apds crise hipertensiva, necessitando nova-
mente da intervencao terapéutica para melhora do
quadro clinico vertiginoso.

Disfun¢des do metabolismo, altera¢des dos hor-
monios ovarianos e alteragdes hormonais tireoidea-
nas, além do uso de medicamentos para alteracées
metabdlicas e circulatdrias, relatados pela paciente
também podem afetar a orelha interna e provocar
tontura °1.

Assim, pacientes que apresentam disturbios
associados (situagcdo comum nos idosos) que
potencialmente podem causar tontura, terdo uma
prevaléncia maior de vertigem — e um prejuizo
ainda maior da qualidade de vida. Muitos destes
disturbios seriam passiveis de prevengéo por meio
do cultivo de hébitos saudaveis desde a juventude,
0 que adiaria ou retardaria da suas manifesta¢des
1011 conquistando-se assim o que se pode chamar
de “compressao da morbidade”, entendida como
uma vida relativamente saudavel e comprimindo as
doengas em um curto periodo de tempo logo antes
da morte .

A revisao bibliografica realizada para execugéo
desse trabalho e os dados obtidos por intermédio
do estudo de caso desta paciente servem para
mostrar o intrincado complexo metabdlico hor-
monal e circulatério e ate mesmo emocional, pre-
sentes na maioria da populacdo idosa, trazendo
complicagdes organicas, inclusive para a orelha
interna, acarretando o aparecimento e o agrava-
mento da vertigem '?>'4, Isto refor¢ca a importan-
cia de um programa de reabilitagéo personalizada
respeitando nado apenas a localizacdo da leséo,

mas também as queixas do paciente, além de
suas dificuldades e facilidades '°.

Tendo-se em vista a expectativa de vida cada
vez mais alta, varios estudos tém sido desenvolvi-
dos de modo a contribuir para a melhoria da qua-
lidade de vida na terceira idade, sendo considera-
das as magnitudes e as diferencas de cada grupo
sobre 0 que eles mesmos valorizam na busca de
seu bem-estar .

Para a manutencdo do bem estar populagéo
idosa, por meio da minimizacdo dos quadros ver-
tiginosos que, muitas vezes, sdo variados devido
as inumeras alteracdes sistémicas, é necessario se
levar em consideracdo as necessidades individu-
ais de cada paciente e suas limitagdes, além de se
estar entrosado com a equipe.

A terapia de habituagédo vestibular contribuiu
para a diminuicéo das crises vertiginosas e para a
melhora da autoconfianga da paciente, em relagéo
ao seu equilibrio. Passou a andar sem o apoio das
muletas, sendo que, a mesma relatou que embora
tenha sentido, a principio, dificuldade na realiza-
¢ao dos exercicios propostos pela sensacao ver-
tiginosa que os mesmos desencadeavam, com o
passar do tempo se sentiu mais segura durante o
aparecimento das crises, que se tornaram menos
frequentes e com menor intensidade, minimizando
inclusive o seu medo em relagéo a quedas.

CONCLUSAO

Optou-se pela terapia fonoaudioldgica com exer-
cicios de habituacgéo vestibular. Tais procedimentos
proporcionaram a paciente redugao no quadro ver-
tiginoso, certamente melhorando sua qualidade de
vida. Salienta-se, porém, que ha necessidade de se
estar constantemente observando a evolugao cli-
nica devido as inumeras alteragdes sistémicas que
podem levar o paciente idoso a outros episédios
vertiginosos.

ABSTRACT

treatment of this patient with BPPV.

KEYWORDS: Vertigo; Quality of Life; Equilibrium

Background: to investigate the vertigo in elderly woman with several systemic commitments and
evaluate treatment effectiveness for Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV). Procedures:
longitudinal clinical study of a female patient with vertigo submitted to speech and hearing therapy
with vestibular habituation exercises. Results: after six months the patient had clinical improvement.
Conclusion: vestibular rehabilitation with vestibular habituation exercises showed effectiveness in the
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