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Resumo

Introducdo: A vertigem € um sintoma de impacto sobre a qualidade de vida do individuo, fazendo com que deixe de realizar
atividades da vida diaria. Destacam-se a VPPB e a doenca de Méniere, cujos sintomas sio exacerbados quando aparecem
associadas. Atualmente, a reabilitacio vestibular demonstra ser um tratamento eficaz na reducao das vertigens, especialmente
quando aplicada em conjunto com outras terapias.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com VPPB e DM pré e pos-reabilitacio vestibular.

Método: Estudo de casos descritivo observacional, quali-quantitativo, com amostra de 12 individuos com idade entre 35 a 86
anos. Todos tinham diagnéstico de VPPB associada a DM e tratamento em clinica de Otorrinolaringologia. O questionario DHI-
brasileiro que avalia a qualidade de vida nos aspectos fisico, emocional e funcional foi utilizado para coleta de dados. Foi
respondido pelos pacientes antes da primeira sessio e apds a quinta sessio de RV. Os dados foram submetidos aos testes de
normalidade Shapiro-Wilk, de Wilcoxon, Friedman e correlagao de Spearman (p<0,05).

Resultados: Observou-se uma melhora significativa nos escores de todos os aspectos, com valores medianos variando de 12
para 0 no fisico, de 06 para 01 no emocional e de 11 para 01 no funcional. Nao foram observadas correlacdes entre os escores
e as caracteristicas da amostra.

Conclusio: A RV mostrou ser um método eficaz para o tratamento de pacientes com VPPB associada a DM, melhorando a
qualidade de vida dos mesmos, com maior influéncia sobre o escore do aspecto fisico, independente da idade ou género.
Palavras-chave: qualidade de vida, vertigem, doenca de Meniére, reabilitacao.

de vida dos pacientes (3,4). O diagnéstico simultineo de
VPPB e DM podemagravar os sintomas de tontura e, assim,
piorara qualidade de vida, pois o desconforto gerado pelos

INTRODUCAO

A tontura apresenta alta incidéncia na populacao
mundial e atualmente, o impacto que as doencas vestibu-
lares causam na qualidade de vida do individuo tem sido
cada vez mais investigado. Muitos pacientes com tontura
restringem as atividades do cotidiano e de lazer, com o
intuito de reduzir o risco de aparecimento deste sintoma
desagraddvel e assustador, bem como para evitar o emba-
raco social e o estigma que eles podem causar (1).

Avertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é
uma doenca de elevada incidéncia mundial, e pode ser
considerada comoa afeccao vestibular mais frequente (2).
Existem poucas publicacoes correlacionando a VPPB a
doenca de Méniere (DM) e a influéncia destas na qualidade

sintomas pode alterar de forma relevante a capacidade de
realizar as suas habituais tarefas (4).

Para fins de avaliacdo, entre os instrumentos exis-
tentes, destaca-se o Dizziness Handicap Iweiiory (DHID),
validado internacionalmente. Tal questiondrio avalia a
autopercepgio dos efeitos incapacitantes impostos pela
vertigem na qualidade de vida, abrangendo os aspectos
fisico, emocional e funcional, sendo importante para avaliar
como o individuo estd no inicio do tratamento e monitorar
sua evolucio (1) — (Quadro 1).

No tratamento dos pacientes vertiginosos, podem-
se utilizar medicamentos, a reabilitaciao vestibular (RV) e,
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mais raramente, procedimentos cirdrgicos (5). A RV tem
sido empregada como uma estratégia no tratamento de
vestibulopatias, pois tenta proporcionar seguranca ao indi-
viduo e integrd-loao seu meio social. Tal abordagem visa
promover a estabilizag¢do visual, a melhora do equilibrio
estdtico e dindmico, a diminuicido da sensibilidade durante
omovimento cefilico e oaprimoramento da fungio global
do paciente, por meio de manobras de estimulagio visual,
proprioceptiva e vestibular (0).

Assim, o objetivo deste estudo foiavaliara qualidade
de vida dos pacientes com VPPB associada a DM, pré e pos
RV utilizando o DHI-versao brasileira como instrumento de
avaliacao.

MEeToDO
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na

pesquisa em Seres Humanos da Fundacado Universidade
Regional de Blumenau (FURB), sob o protocolo 180/09. A

amostra foi composta por 12 voluntdrios com diagnédstico de
doenca de Méniere associada a vertigem posicional paroxistica
benigna (VPPB) do canal posterior, de ambos os géneros,
atendidos em clinica especializada em Otorrinolaringologia,
durante o periodo de outubro a dezembro de 2009. Os
critérios de inclusao foram: diagnéstico clinico e complemen-
tar através de eletrococleografia de doenca de Meniere;
identificacio de nistagmo desencadeado pelas manobrasde
DixHillpike e Teste de Posicionamento Lateral sob a
monitoriza¢ao da videonistagmografia; ndoiniciar ou manter
tratamento medicamentoso no periodo entre as coletas;
submeter-se a intervencao cirdrgica otologica; concordar e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos os pacientes comsinais e sintomas de comprome-
timento vestibular de origem central; alteracdes
musculoesqueléticas que comprometessema realizacio das
manobras (diagnosticas e terapéuticas); individuos que come-
caram a reabilitacdo vestibular antes do preenchimento do
questiondrio; pacientes submetidos a reabilitacao vestibular
comduragioinferiora 5 sessoes, considerando o periododa
pesquisa.

Quadro |. Dizziness Handicao Inventory (DHI) — versao brasileira. Fonte: CASTRO, ASD et al. Versao brasileira do Dizziness

Handicap Inventory. Pré-Fono. 2007; 19 (1):97-104.

QUESTOES
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2. Vocésesentefrustrado(a) devidoasuatontura?
3. Vocé restringe suasviagens de trabalho oulazer por causa datontura?
4. Andar pelocorredorde umsupermercado pioraasuatontura?
5. Devidoasuatontura, vocé temdificuldade ao deitar-se ou levantar-se dacama?
6. Suatonturarestringe significativamente sua participagao ematividades sociais tais como:
sair parajantar, irao cinema, dangar ouirafestas?
7. Devidoasuatontura, vocé temdificuldade paraler?
8.  Suatonturapioraquandovocé realizaatividades mais dificeis como esportes, dangar, trabalhar

ematividades domésticastais como varrere guardaralouga?

9. Devidoasuatontura, vocé temmedo de sair de casasemter alguémque o acompanhe?
10. Devidoasuatontura, vocé se sente envergonhado(a) na presenga de outras pessoas!

['1. Movimentos rapidos dasua cabega pioramasuatontura?
|2. Devidoasuatontura, vocé evitalugaresaltos?
|3. Virar-se nacamapioraasuatontura!

[4. Devidoasuatontura, é dificil para vocé realizartrabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal?
I5. Porcausadasuatontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a) ou bébado(a)?
|6. Devidoasuatonturaédificil paravocé sair paracaminharsemajuda?

|7. Caminhar nacalcada pioraasuatontural
|8. Devidoasuatontura, é dificil para vocé se concentrar?

|9. Devidoasuatontura, édificil paravocé andar pela casa no escuro?
20. Devidoasuatontura, vocé tem medo de ficarem casasozinho(a)?

21. Devidoasuatontura, vocé se sente incapacitado(a)?

22. Suatonturaprejudicasuas relagdes commembros de suafamilia ouamigos?

23. Devidoasuatontura, vocé estadeprimido(a)?

24. Suatonturainterfere emseutrabalho ouresponsabilidadesem casa?

25. Inclinar-se pioraasuatontura?

NN N N N N N N N N N N N N N N N
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Legenda: Aspectos fisicos —questoes 1, 4, 8, 11, 13, 17 e 25; Aspectos funcionais — questdes 3, 5, 6, 7, 12, 14, 16, 19 e 24; Aspectos
emocionais — questoes 2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada resposta SIM — 4 pontos; AS VEZES -2 pontos; NAO -0 pontos.
O escore final é a somatéria dos pontos obtidos em todos os aspectos.
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As sessoes foram realizadas uma vez por semana,
individualmente, com duracao de uma hora. A RV iniciou
comaManobra de reposicionamento canalicular de Epley,
onde o individuo, sentado na maca, adota o dectbito dorsal
e oterapeuta roda a cabega para o lado do labirinto afetado.
Ap6s um minuto a cabega é rodada para o lado oposto e o
paciente ¢ instruido a ficar em decubito lateral do mesmo
lado por mais um minuto, voltando a sentar ao final. Em
seguida, foram iniciados os Exercicios de habituagio de
Brandt e Daroff, partindo da postura sentada na maca, o
individuo deita-se em decdbito lateral (primeiro sobre olado
emque relataa tontura), fica na posi¢ao por 30 segundos ou
até a tontura passar, entdo passa do decuibito lateral para
sentado, espera o mesmo tempo e, apos, deita-se para o
lado oposto e espera novamente 30 segundos. O individuo
foi ensinado e orientado a repetir estes exercicios em
domicilio de 10 a 20 vezes ao dia. Além destes, foram
realizados os Exercicios visuais de Cawthorne-Cooksey que
constam de movimentos com os olhos abertos para cima e
para baixo, paraumlado e para o outro; estende um membro
superior, focaliza o dedo enquanto aproxima e afasta o
membro. Todos os movimentos sio repetidos 20 vezes,
comecgando devagar e progredindo para realizar mais rdpido,
estando o individuo sentado ou deitado. Em outro exercicio
o individuo fica sentado ou em pé movimenta somente a
cabeca para frente e para trds, depois de umlado para outro,
primeiro lentamente e depois rapidamente, com os olhos
abertos e progredindo para realizar com os olhos fechados,
durante 1 minuto cada movimento).

O DHI - versdo brasileira foi preenchida pelos
participantes antes de realizar a primeira sessaio de RV e
ap6s a ultima sessao de tratamento. Os individuos foram
instruidos a assinalar o item que melhor demonstrava a
percepgao sobre a influéncia da vertigem na sua qualidade
de vida naquele momento, sendo as dividas sanadas pelos
pesquisadores presentes durante a coleta. A auséncia de
sintomas/dificuldades foi assinalada “ndo” que correspondeu
a0 (zero); a presenga ocasional dos sintomas/dificuldades
foi assinalada “as vezes” e equivaleu a 02 (dois) pontos e
a presenca severa dos sintomas/dificuldades foi assinalada
“sim” e equivaleu a 04 (quatro) pontos. O minimo de
pontuacio do questiondrio é de 0 (zero) e o maximo de
100 pontos, sendo que 07 itens se referem ao aspecto
fisico, 09 ao funcional e 09 ao emocional (7).

Para a andlise dos dados primeiramente empregou-
se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, procedendo-se
com o teste de Wilcoxon para as comparagdes entre as
coletas pré e pos reabilitacdo vestibular e o teste de
Friedman para comparar o impacto dos aspectos fisico,
emocional e funcional, apds normatizar os valores pelo
cdlculo da porcentagem segundo a pontuacdo maxima
possivel de ser obtida em cada item. Para avaliara relacio
entre os aspectos, o escore total e as caracteristicas da

amostra foi utilizado o teste de correlacao de Spearman.
Todas as andlises foram processadas no software BioEstat
4.0 considerando p <0,05.

REsuLTADOS

No periodo estipulado para a coleta, foram atendi-
dos 12 individuos que respeitavam os critérios de inclusao
e de exclusdo. Desses, 4 (33,33%) foram do género
masculino e 8 (66,66%) do feminino, 100% da raca caucasiana
e com idade entre 35 e 86 anos (média de 53,17 + 15,75
anos) Referente a idade, 3 (25%) tinham menos de 40
anos, 6 (50%) com 40 a 59 anos e 3 (25%) com 60 anos ou
mais (Tabela 1).

Observou-se uma redugido significativa de todos os
valores p6s RV quando comparados ao escore pré, inde-
pendente do aspecto. A mediana dos valores finais foi de
zero para o aspecto fisico, de um para o emocional e
também um para o funcional, demonstrando o impacto
favoravel da terapéutica na qualidade de vida dos sujeitos
(Tabela 2). Além disso, tem-se que a reducdo maior ou
iguala 18 pontos resultante da diferenca entre os escores
do DHI pré e pés-tratamento ¢ indicativa de obtenc¢ao de
beneficios (1). Considerando tal afirmativa, verificou-se
que 7 (58,33%) dos individuos tiveram reducio maior que
18 pontos e 5 (41,67%) dos individuos nao obtiveram
reducio inferior a 18 pontos, 3 (25%) nao alcancaram tal
pontuacdo na avaliacao pré RV e, dessa forma, nio seria
possivel uma reducao de pontuagioigual ou superiora 18.
Naavaliacio pés RV, 2 (16,6%) individuos que apresenta-
ram pontuacio igual ou superior a 18 pré RV, apesar de
melhora nos aspectos avaliados, nao tiveram reducao do
escore a ponto de alcancarem o valor indicado.

Para comparar os aspectos entre si, os valores brutos
do escore foram normatizados em porcentagem, conside-
rando 100% a pontuacao maxima possivel de ser obtida em
cada aspecto. Ap6s, foi realizada a comparacao entre eles
tanto no periodo pré quanto no pés RV. Na avaliacao pré,
verificou-se maior impacto dos aspectos fisico e funcional
comparadoaoaspecto emocional na qualidade de vida dos
individuos com VPPBassociada a DM. Ap6s o programa de
RV nio se detectou predominio entre os aspectos, porém
quando se analisa a diferenca entre os valores pré e p6s RV,
tem-se que a pratica da mesma tem maior influéncia no
aspecto fisico que no emocional dos individuos (Tabela 3).

Na primeiraavaliacio (pré RV), a correlacio entre os
aspectos fisico e funcional foi moderadamente positiva e
entre os aspectos emocional e funcional fortemente posi-
tiva, indicandoa inter-relagiao de tais fatores na qualidade
de vida dos voluntdrios, ou seja, o aspecto funcional
influencia e é influenciado pelos aspectos fisico e emoci-
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Tabela |. Caracterizacao daamostra. DHI (versaobrasileira)
pré e pés reabilitacao vestibular (n=12).

Sujeito  Idade Género DHI-  DHI- Diferencaentre
Pré Pés  DHlpréepds

Ol 36 Masculino 60 12 48

02 86 Masculino 32 08 24

03 64 Masculino 12 0 12

04 35 Feminino 62 06 56

05 38 Feminino 44 22 22

06 50 Feminino |8 04 |4

07 41 Feminino | 4 0 14

08 57 Feminino 58 4 44

09 74 Feminino 60 04 56

10 48 Feminino 24 0 24

I 59 Masculino | 4 0 |4

12 50 Feminino 22 06 16

Tabela 2. Valores medianos do escore obtido com o
preenchimento do questionario DHI (versao brasileira) prée
pos-reabilitacao vestibular. Aonde MD = mediana; AIQ =
amplitudeinterquartilica(n=12).

Variaveis Pré Pds
Aspecto Fisico MD 12 0*
AQ 09 04
Minimo—Maximo 0-24 0-10
AspectoEmocional  MD 06 Ol*
AQ 10 02
Minimo —Maximo 0-22 0-06
Aspecto Funcional ™MD I Ol*
AQ 5.5 45
Minimo—Maximo  04-30 0-10
DHltotal MD 28 05%
AQ 41.5 09
Minimo —Maximo [2-62 0-22

*p< 0.01 quando comparado ao respectivo pré.

Tabela 3. Comparacéo entre ainfluéncia de cada aspecto no escore total do DHI (versao brasileira)
apresentada por meio de valores de porcentagem, obtidos ap6s normatizacao dos valores reais pela
pontuacao maxima possivel de ser obtida em cada aspecto, pré e pés-reabilitacao vestibular. Aonde
MD = mediana; AIQ = amplitude interquartilica (n=12).

Variaveis Pré (%) Pds (%) Diferenca (%)
Aspecto Fisico MD 42,85% 0 39,28%
AQ 32,14 14,28 17,86
Minimo—Maximo 0 -85,7 0-357I 0-64,29
AspectoEmocional  MD 16,66 2,78 13,89
AQ 27,77 5,56 23,60
Minimo—Maximo 0 —61,11 0- 16,67 0 — 44,44
AspectoFuncional MD 30,55%* 2,77 22,22
AQ 43,05 12,50 34,72
Minimo —Maximo 1,11 —-83,33 0-2777 0-72,22

*p<0.05 quando comparadoao respectivo aspecto emocional

onal. Ja naavaliagdo pés RV nao foram observadas corre-
lagdes. No entanto, analisando a diferenca (pré — pos),
verificou-se uma correlacao fracamente positiva entre os
aspectos emocional e funcional (Tabela 4).

Nas avaliacdes pré e pés RV verificou-se a auséncia
de correlacao entre as varidveis idade e género com os
escores do DHI - versdo brasileira, indicando que os
resultados da RV nao foram influenciados por tais caracte-
risticas (Tabela 5).

Cabe ressaltar que o nimero amostral ndo permite
a generalizacao dos resultados, porém, considerando a
resposta obtida fica evidente a importancia da RV. Em
outro estudo realizado com 15 individuos que estavam

com VPPB associada a doenca de Méniere foi visto que o
aspecto fisico foi o maisafetado (4), porém faltam estudos
para comparar ambas as patologias e o tratamento de
reabilitacao vestibular.

DiscussAo

Em relagdo ao género, houve prevaléncia do femi-
nino com 75% da amostra, o que coincide com estudos
prévios que encontraram uma prevaléncia de tontura e
VPPBem61,3%a 62,5% das pacientes do género feminino
(89,10). Alguns autores sugerem que a variacio hormonal
natural apresentada pela mulher poderia estar relacionada
a esta maior incidéncia, nio elucidando totalmente tal
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Tabela4. Correlacao entre os aspectos fisico, emocional e funcional avaliados pelo escore do DHI (versao brasileira) pré e pos-
reabilitacao vestibular, bem como a diferenca entre tais etapas. Aonde FIS = aspecto fisico; EM = aspecto emocional; FUN =
aspecto funcional; R = coeficiente de correlacao de Spearman (n=12).

Preé Pds Diferenca
EM FUN EM FUN EM FUN
R) ) R) (P) R) ®) () R) (P) R) )
FIS 047 0.12 060  0.04% 046 0.13 057  0.06 0.55 0.06 047  0.12
EM 0.87  0.002* 034 027 0.71 0.01#*

*aonde p < 0,05

Tabela5. Correlacaoentre oescoredo DHI(versaobrasileira)
easvariaveisidade egéneronas avaliaces pré e pés reabilitacao
vestibular. Aonde R = coeficiente de correlacao de Spearman

(h=12).

Varivel Dizziness Handicap Inventory(DHI)—brasileiro
Pré Pos
R P R P
Idade 0,147 0,647 -0,213 0,506
Género -0,308 0,329 -0,157 0,626

explicacio (11). Ja para a doenga de Méniere (DM)
isoladamente, hd relatos de igual distribuicio entre os
géneros (12).

A faixa etdria prevalente também coincide com
demais autores ao indicarem que 48% a 60% dos individuos
encontravam-se entre os 41 e 60 anos (4,7).

Todos os individuos da amostra possuiam diagnoés-
ticode DM e VPPB associadas. Em outros estudos também
foiverificada a concomitincia das duas patologias, sendo
inicialmente apresentados sintomas da DM e posterior-
mente os sintomas da VPPB (13,14). Uma hipdtese para tal
relacio das duasdoencas éa possivel liberacio das otoconias
por lesio do utriculo pela hidropisia e hipertensio
endolinfatica (3).

A aplicagao do DHI-versao brasileira teve o intuito
de avaliar o impacto da RV na qualidade de vida desses
pacientes e, com base na redu¢io do escore de forma
considerdvel, na maioria dos pacientes, afirma-se que tal
pratica € favordvel. A vertigem e outros sintomas que
acompanham as vestibulopatias frequentemente compro-
metem as atividades sociais, familiares e profissionais,
trazendo desta forma prejuizos fisicos, financeiros e psico-
l6gicos (15, 16,17) e, portanto, praticas que eliminam ou
minimizem tais sintomas devem serabordadas. Os indivi-
duos acabam restringindo seus movimentos cefdlicos e

atividades em que exijam os mesmos, tentando assim
evitar que a vertigem apareca, havendo desta forma, uma
restri¢do fisica que acarreta em perda funcional e, conse-
quentemente tudo isso gera transtornos emocionais, o que
explica os prejuizos e danos apresentados.

Os resultados pré RV indicam um maior impacto
sobre os aspectos fisico e funcional enquanto que os
resultados pés RV tiveram maior influéncia sobre o aspecto
fisico, apesar da reducao dos valores também no aspecto
funcional e emocional. Notou-se que ap6s a melhora dos
sintomas fisicos, os individuos conseguiram retornaras suas
atividades rotineiras que antes eram restringidas devidoa
tontura ou o medo dos sintomas, e apés essa melhora havia
consequentemente melhora dos aspectos funcionais e
emocionais, sendo estes dependentes do aspecto fisico.
Tal resultado contrapde estudo prévio (18) onde em uma
amostra de 00 pacientes, com faixa etdria de 43 a 70 anos,
queixas de tontura e zumbido, nio houve melhora signifi-
cativa ap6s a RV dos aspectos funcional e emocional,
permanecendo inalterado o aspecto fisico.

Deve-se ressaltar que, além da vertigem, alguns
individuos apresentavam comorbidades relacionadasa ida-
de (como artrose e osteoporose) que, por si so, j limita-
vamalgumas questoes do aspecto emocional, como evita-
vam lugares altos e sentir medo de ficar sozinho em casa
ou mesmo sair sem acompanhante. Portanto, é provavel
que a resposta a tais questoes fosse influenciada pelas
comorbidades, nao sendo possivel separd-las do sintoma
de vertigem/tontura. Tal situagao indica que a andlise do
aspecto emocional deve ser cautelosa, pois se o individuo
estd impossibilitado de realizar alguma atividade por pro-
blemas fisicos ndo relacionados a tontura, mesmo apos a
melhora dos sintomas vertiginosos, ele continuard nio
conseguindo realizar o mesmo.

A correlacao entre os aspectos fisico e funcional e
entre o emocional e funcional pré RV, demonstra a inter-
relacao detais fatores na qualidade de vida dos individuos,
ou seja, o aspecto funcional influencia e ¢ influenciado
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pelosaspectos fisico e emocional. No entanto, tal influén-
cia parece ser maior quando os sintomas vertiginosos estao
exacerbados, uma vez que pés RV nao foram observadas
correlacdes. A relacio entre os aspectos funcional e fisico
também é ressaltada em outras pesquisas, onde a observa-
¢dode escores semelhantes para os mesmos foi explicada
pelo fato de que na VPPB o aparecimento dos sintomas
estd muito relacionado com determinadas posi¢cdes ou
movimentos cefilicos, cujas perguntas pertinentes estio
contidas em ambos os aspectos do DHI - versao brasileira
(19,20). Do mesmo modo, estudos envolvendo individuos
com DM associaram o maior escore nos aspectos fisico e
funcional, ao carater cronico da doenga, com manifestacoes
clinicas flutuantes, recorrentes e duradouras, que podem
comprometer nao sé as capacidades fisicas, mas também
a funcionalidade dos individuos (4,21). Em outro estudo
realizado com 00 pacientes na faixa etdria de 43a 70 anos,
aandlise do questiondrio DHI apés a RV evidenciou que os
pacientes apresentaram uma melhora dos aspectos funci-
onal e emocional, apesar da diferenca nio ser significativa
(18). Além disso, a relacao dos aspectos funcional com o
emocional pode ser entendida que quando hd melhora da
funcionalidade, o individuo retorna aos seus habitos cotidi-
anos, conseguindo realizar todos os movimentos antes
restringidos pelo aparecimento da vertigem. Dessa forma,
o individuo torna-se mais confiante e seguro para sair de
casa sem que alguém precise acompanhd-lo ou simples-
mente consegue elevara cabecga ou virar-se na cama sem
ficar com medo de desencadeara sintomatologia.

Oresultado da RV nio sofreu influéncia da idade e/
ou do género, semelhante a estudos anteriores que
indicam a auséncia de relacio entre a melhora dos
pacientes com vertigem p6s RV com e tais varidveis
(20,22). Nesse contexto, a populac¢io geridtrica responde
ao tratamento tdo bem quanto uma popula¢io mais
jovem, porém a maioria dos idosos necessita de um
nimero maior de sessdes de tratamento para obter o
mesmo resultado que o jovem (23). Além disso, outros
estudos descrevem que a idade ndo estd necessariamente
associada a perda de independéncia nas atividades de
vida didria e comisso, ndo relacionama idade a possivel
habilidade diminuida de recuperara independéncia oude
melhorar da vertigem depois de uma altera¢io vestibular
(24). Por outro lado, a tontura tem efeito mais prejudicial
na qualidade de vida dos idosos, quando comparados aos
adultos mais jovens, conforme estudos com estas popu-
lagoes (25,26,27,28). Quanto ao género, alguns autores
ainda relatam que a varidvel nao estd relacionada a
nenhuma vantagem ou desvantagem em relagiao a res-
postaao tratamento (7), fato verificado com os resultados
aqui apresentados. Como os individuos da amostra se
encontravam fora do periodo de crise quando responde-
ramao questiondrio e foram submetidos a RV, os resulta-
dos discutidos se restringem a percep¢io da sintomatologia

didria dos individuos, considerando que em crise vertigi-
nosa os sintomas sao exacerbados.

Porfim, cabe ressaltara importancia da abordagem
multidisciplinar médica e fisioterapéutica no diagnostico e
na orientacao terapéutica para a obten¢ao de uma maior
seguranca e aderéncia a esta modalidade de tratamento.

CoNCLUSAO

A partir dos resultados obtidos através do questiona-
rio DHI- versao brasileira conclui-se que a qualidade de
vida dos portadores de VPPB associada a DM melhorou
apos cinco sessdes de RV, em todos os aspectos analisados.
Verificou-se que houve maiorimpacto dos aspectos fisico
e funcional na qualidade de vida dos pacientes avaliados
pré RV, com maior indice de melhora na percep¢io do
aspecto fisicoapésa aplicagdo da terapéutica. Aidade e o
géneronaointerferiram na resposta ao tratamento. Apesar
de a amostra ser constituida de um nimero reduzido de
pacientes, os resultados da RV foram surpreendentes e
novas pesquisas devem ser desenvolvidas, especialmente
associando as duas patologias. Além disso, a RV foi bem
aceita pelos voluntarios que demonstravam aumento do
entusiasmo e da confianca coma evoluc¢ao do tratamento
e a reducao dos sintomas.
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