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ESTILO DE VIDA E VERTIGEM
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Resumo: Vertigem € a perda de equilibrio causado pela sensacédo desagradavel de se estar girando em um
ambiente ou de ter o ambiente girando em torno de si, mesmo sem se mexer ou sair do lugar. No
envelhecimento pode haver o0 comprometimento da habilidade do sistema nervoso central em processar 0s
sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, 0s quais sdo responsaveis pela manutengdo do equilibrio
corporal causando prejuizos a saude pelas quedas. Para tanto, o presente trabalho tem o objetivo identificar
se hé relagdo entre o estilo de vida e a vertigem. Foi realizada uma pesquisa sistemética da literatura nas
bases PubMed, Scielo, LILACS e Science direct. Foram considerados artigos em portugués, inglés e
espanhol publicados nos dltimos 10 anos. Foram excluidos artigos de revisdo, livros e trabalhos
apresentados em evento, bem como, artigos que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo acima
descritos. Foram selecionados 9 dos 215 artigos achados. Estudos mostram que a tontura estd associada a
piora dos sintomas depressivos, ma qualidade de sono, diminuigdo da participacdo em atividades fisicas e
sociais. A mudanca de comportamento pode ser necessaria e pode ajudar a criar um estilo de vida saudavel.

Palavras chave: VPPB, qualidade de vida, tontura, estilo de vida

Abstract: Vertigo is the loss of balance caused by the unpleasant sensation of spinning around in an
environment or having the environment revolve around you, even without moving. In aging, the ability of
the central nervous system to process vestibular, visual and proprioceptive signals may be compromised,
which are responsible for maintaining body balance, causing damage to health due to falls. Therefore, the
present work aims to identify whether there is a relationship between lifestyle and vertigo. A systematic
literature search was carried out in PubMed, Scielo, LILACS and Science direct. Articles in Portuguese,
English and Spanish published in the last 10 years were considered. Review articles, books and works
presented at an event were excluded, as well as articles that did not meet the inclusion criteria described
above. Nine of the 215 articles found were selected. Studies show that dizziness is associated with
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worsening depressive symptoms, poor sleep quality, decreased participation in physical and social
activities. Behavior change may be necessary and can help create a healthy lifestyle.

Keywords: VPPB, quality of life, dizziness, lifestyle

INTRODUCAO

O equilibrio envolve a integracdo central de multiplos sistemas sensoriais:
vestibular, visdo e propriocepcao e exterocepcdo somatossensorial. Também envolve vias
reflexas neuromusculares e forca central e inferior do corpo para manter a estabilidade
postural em resposta aos estimulos percebidos (ALYONO, 2018).

Os termos 'tontura’ e 'vertigem' sdo comumente usados para indicar uma
variedade de sintomas relacionados a disturbios de orientacdo espacial e percepc¢édo de
movimento (CASANI; GUFONI; CAPOBIANCO, 2021). Embora etiologias
multissistémicas e cardiovasculares sejam as causas mais comuns de tontura, outras
patologias podem afetar como vertigem postural paroxistica benigna (VPPB), hipotenséao
episddica, doenca de Méniere, tontura postural-perceptual persistente (TPPP) e tonturas
relacionadas a medicacdo (ALYONO, 2018); (CIQUINATO et al., 2021); (BITTAR;
VON SOHSTEN LINS, 2015).

A prevaléncia da VPPB é estimada em 3,2% em individuos do sexo feminino e
1,6% no sexo masculino (BAZONI et al., 2014). Nos Estados Unidos, a VPPB tem
prevaléncia estimada de 2,4% na populacdo adulta geral e, embora isso possa acometer
pessoas de qualquer idade, tende a acometer individuos de 50 a 70 anos sendo considerada
a causa mais comum de tontura em idosos, pois 30% das pessoas experimentam a
condicdo pelo menos uma vez (BAZONI et al., 2014). A recorréncia frequente da VPPB
pode causar grandes transtornos na vida diaria dos pacientes, por isso identificar os fatores
de risco subjacentes a recorréncia é importante para melhorar o resultado do tratamento
e prevenir a reincidéncia (CHEN et al., 2021).

A TPPP ¢ atribuida a tontura que se mantém por mais de 3 meses em pacientes,
sem que exista justificativa clinica para a sua persisténcia. A maioria dos pacientes possui
perfil ansioso ou experimenta alto grau de ansiedade no inicio dos sintomas (BITTAR;
VON SOHSTEN LINS, 2015). Quando existe tal perfil, a postura sistema de manutencio

de estabilidade torna-se hiper-reativo ao movimento, especialmente em ambientes com
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alta demanda visual. A partir dessa sensibilidade, hd um aumento no risco de disturbios
como ansiedade, fobias e depressdo (BITTAR; VON SOHSTEN LINS, 2015). Estudos
mostram relacdo entre tontura e sintomas psiquiatricos como transtornos de ansiedade,
sendo que as condi¢bes neuro-otologicas exacerbam os sintomas psiquiatricos ja
existentes (MAHONEY; EDELMAN; CREMER, 2013);(BITTAR; VON SOHSTEN
LINS, 2015).

A doenca de Méniere tem um aspecto relacionado ao estilo de vida sendo que o
estresse, fadiga e falta de sono tém alguma associa¢do com a sua patogénese (IWASAKI
et al., 2021). O paciente com Méniére tendem a ter um perfil meticuloso, nervoso e
perfeccionista sendo recomendado reduzir o estresse evitando excesso de trabalho e
praticando exercicios moderados como a atividade aerobica (IWASAKI et al., 2021).

Embora os procedimentos de reposicionamento canalitica (PCRs) sejam um
tratamento relativamente bem-sucedido para VPPB, muitos pacientes sofrem recorréncia,
com uma taxa relatada de aproximadamente 50% durante o acompanhamento de 10 anos
(CHEN et al., 2021).

Houve avancos significativos na prevencdo e manejo de doencas cronicas, €
reconhecido que o estilo de vida, comportamentos de salide como tabagismo, hébitos
alimentares, enfrentamento do estresse e inatividade fisica, desempenham um papel
importante no aparecimento e curso de muitas doencgas cronicas (STONEROCK;
BLUMENTHAL, 2017). Um alto nivel de atividade fisica reduz o risco de doencas
cardiovasculares e risco de mortalidade, no entanto poucos analisam a atividade fisica do
paciente com tontura (KAMO et al., 2022). Uma tratamento interdisciplinar do paciente
com vertigem pode ser necessario com uma abordagem da fisioterapia, psiquiatria,
otoneurologista, fonoaudiélogo e educador fisico (MAHONEY; EDELMAN; CREMER,
2013).

Um numero limitado de estudos comparou o estilo de vida em pacientes com
tontura. Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar se ha relagdo entre o
estilo de vida e a vertigem.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases de dados PubMed,

Scielo, LILACS e Science direct no més de julho de 2022, conforme recomenda a diretriz
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PRISMA “Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises”
(GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015), como descritores em inglés foi utilizado as
palavras “vertigo” OR “dizziness” AND “lifestyle”, e em portugués as palavras
“vertigem” OR “tontura” OR “estilo de vida” identificados no titulo e/ou resumo e/ou
palavras-chaves dos artigos.

Durante a coleta dos dados, foi utilizado o acronimo PICO, em que: “P”-
Populagdao ou Problema, especifica qual a populagdo ou problema em foco, “I”’-
Intervengdo, define qual o tipo de intervengdo foi testada, “C”- Controle ou comparacao,
identifica qual € o grupo controle que sera testado juntamente com a intervengao, e “O”-
Desfecho (Outcome), identifica os resultados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

O primeiro elemento da estratégia (P) pacientes com vertigem, o segundo (I) é o
estilo de vida dos pacientes; o terceiro elemento (C) foram os casos controles, porém, ndo
estava presente em todos 0s artigos; o quarto (O) é identificar se hé relacdo entre o estilo
de vida e a vertigem. E importante lembrar que dependendo do método de revisdo, ndo se
aplica todos os elementos da PICO. Foram considerados artigos em portugués e inglés
publicados nos ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos de reviséo, livros e trabalhos
apresentados em evento, bem como, artigos que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo acima descritos.

Para a realizacdo da primeira selecdo foram lidos os titulos e resumos dos artigos,
por dupla de revisores, de forma independente. Os artigos selecionados foram lidos na
integra observando se de fato atendiam aos critérios da pesquisa. Os dados dos artigos
incluidos na revisdo estdo sistematizados em um quadro com as caracteristicas de cada
estudo.

Na pesquisa foram encontrados 40 artigos na Pubmed, 2 Scielo, 5 Lilacs

e 168 na Science direct.

RESULTADO E DISCUSSAO

Na pesquisa foram encontrados 40 artigos na base de dados Pubmed, 2 Scielo, 5
Lilacs e 168 na Science direct, apresentados na Figura 1.
No quadro 1, esta apresentados detalhes sobre os artigos incluidos na reviséo
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Figura 1. Esquema de apresentacdo de artigos

Referencias identificadas na base
de dados (n=215)

Pubmed =40
Scielo=2
Lilacs =5

Science direct 168

n=208
Pubmed = 40
Scielo=0
Lilacs =5
Science direct 163

n=16

Pubmed = 4
Scielo =0
Lilacs = 3

Science direct =9

3 artigos excluidos por

4 artigos por ndo ter o texto
completo disponivel

192 artigos excluidos por nédo
ter relagdo com a temdtica por
meio da leitura do titulo e

duplicidade

resumo

=

Pubmed =3
Scielo=0
Lilacs =3

Science direct = 2

8 artigos excluidos apds leitura
completa por ndo responderem

a pergunta do estudo
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Quadro 1: artigos incluidos na revisao.
Tioo de N° Pilar do
Autor (ano) Pais Publico Objetivo principal b Estilo de Principais Conclusdes
estudo part. vida
Certamente o estilo de vida sedentério tem
Investigar a possivel efeito sobre a VPPB em mulheres, pois as
Bazoni et al., Brasil Idosos acima | associacao entre VPPB e Estudo 491 Atividade | que ndo praticavam atividade fisica eram
(2014). de 60 anos | atividade fisica regular em transversal fisica. 2,62 vezes mais propensos a ter VPPB do
idosos que aqueles que praticavam atividade
regular.
- A queixa de tontura influencia a qualidade
do sono em professores, principalmente
. . jovens e do sexo masculino, sendo que
Verificar uma possivel . .
- Professores s . . 63,6% apresentavam queixas na qualidade
Ciquinato et . associacéo entre queixa de Estudo Qualidade
Brasil entre 27 e 65 . 96 do sono.
al., (2021). tontura e qualidade do sono transversal de sono. .
anos Portanto a qualidade do sono deve ser
dos professores. . .
considerada um fator importante no
processo de avaliacdo e reabilitacdo da
tontura.
- Os 44 pacientes foram submetidos a
. Verificar o efeito de um terapia medicamentosa e dieta (restricao de
Paciente com A . ) .
programa de reabilitacdo do sal, cafeina e alcool). O grupo submetido a
. 18 a 60 anos . S g -
Garcia et al., . equilibrio baseado em Estudo de - reabilitacdo com estimulos de realidade
Brasil com - . 44 Nutricéo : . .
(2013) s realidade virtual para coorte virtual melhorou efetivamente os sintomas
diagnostico . . . o
Lo pacientes com doenca de de tontura, qualidade de vida e limites de
de Méniere P - -
Méniére. estabilidade de pacientes com doenca de
Méniere.
Pacientes Esclarecer a associacdo da
pos- densidade mineral dssea Nivel médio de 25(OH)D, nivel sérico de
Han et al menopausa | (DMO) e nivel sérico de Estudo vitamina D e niveis de marcador de
B China com VPPB, | vitamina D em diferentes 201 Nutri¢do renovacdo 6ssea (BTM) ndo tiveram
(2021) - - ; transversal S R A .
com idade | tipos de pacientes do sexo alteracOes significativas, ndo justificando a
média de 62 | feminino no p6s-menopausa suplementacéo de vitamina D.
anos. com VVPPB
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. - Para pacientes com ansiedade e depresséo,
Pacientes . e - .
: . x atividades de nivel leve (atividades de vida
com queixa | Investigar a relacdo entre . C o
A o L Ansiedade e | diaria) devem ser recomendadas. Atividade
Kamo et al., x de tonturae | atividade fisica, estabilidade Estudo . . . A
Japéo . - 59 atividade fisica leve foi associado ao DHI em
(2021) vertigem com | postural, ansiedade em transversal . ;
. o : fisica. pacientes com tontura. Portanto pode ser
idade média | pacientes com tontura g - L )
necessario avaliar a atividade fisica
/de 72,2 anos. :
pacientes com tontura.
Os escores medios em qualidade subjetiva
. do sono, distlrbios do sono, uso de
Pacientes : .
. medicamentos para dormir foram
. com VPPB | Comparar a qualidade do sono . L . .
Iranfar; Azad N . . Estudo Qualidade | significativamente maiores no grupo VPPB;
Ird com idade entre pacientes com VPPB do 240 . . .
S. (2022) . transversal de sono. A Ma qualidade de sono foi encontrada em
entre 25 e 81 | canal posterior e controles.
anos 35% do grupo VPPB e 13,3% do grupo
controle;
- O estudo procurou avaliar 0s
Pacientes efeitos a longo prazo de uma
com tontura | intervencdo breve de terapia
subjetiva cognitivo- - A TCC confere beneficios substanciais
Mahoney et - Fo Estudo . .
Austrélia crbnica comportamental (TCC) para 44 Estresse para pacientes com tontura relacionados
al., (2013). ; transversal
(DAC) com | pacientes com DAC. com estresse.
idade média | - Identificar preditores de
de 46,7 anos | incapacidade de longo prazo
nesse grupo.
Os resultados confirmam que a reducéo da
Paciente com Investioar a associacio clinica DMO pode estar associada ao aparecimento
VVPPB 9 assoclag de VPPB idiopatica. Presenca de
Wu et al., . S entre VPPB idiopatica e Estudo - MRS A
China idiopética x ; . 204 Nutricdo osteoporose e osteopenia foi maior em
(2018) 1 reducédo da densidade mineral | transversal .
com média 6ssea (DMO) paciente
de 58 anos ' es com VPPB idiopatica. Para o estudo a
suplementacdo de vitamina D é justificada.
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O impacto da tontura na qualidade de vida pode gerar transtornos nos aspectos
fisicos e emocionais do paciente, sendo imprescindivel avaliar, quantificar e qualificar,
buscando compreender o impacto do processo da doenga, auxiliando na conducédo de
tratamentos e cuidados ao paciente (MAHONEY; EDELMAN; CREMER, 2013).
Vertigem é considerada como a sensacao de movimento quando ele ndo esta ocorrendo e
tontura a sensagédo de orientacdo espacial perturbada ou prejudicada sem uma sensagao
de movimento falsa ou distorcida (CASANI; GUFONI; CAPOBIANCO, 2021). Tontura
€ uma sensacdo inespecifica comum de desorientacdo ou prejuizo na percepc¢éo espacial
e estabilidade, seu diagnostico diferencial pode ser dificil, mas com histéria e exame
fisico direcionados, muitas vezes pode-se estabelecer um diagndstico correto e oferecer
tratamento adequado (CIQUINATO et al., 2021).

Tontura é o termo que representa todas as manifestacoes de desequilibrio. Nao é
doencga, mas sim um sintoma que pode surgir em numerosas doencas (IRANFAR; AZAD,
2022; GARCIA et al., 2013; BAZONI et al., 2014). Existem vérias causas, mas entre 0s
estudos encontramos apenas algumas delas, como a VPPB (BAZONI et al., 2014;
IRANFAR; AZAD, 2022; WU et al., 2018) e Méniére (GARCIA et al., 2013).

Tonturas, desequilibrio e vertigens constituem algumas das queixas mais
comuns em pacientes idosos, sendo o risco de queda a consequéncia mais frequente e
preocupante. De forma geral, os distdrbios vestibulares sdo responsaveis por 48% das
gueixas de vertigem na populacédo idosa (CASANI; GUFONI; CAPOBIANCO, 2021).

A prevaléncia da tontura aumenta com a idade e esses pacientes muitas vezes
sofrem com limitagBes das atividades de vida diaria (AVD) (KAMO et al., 2022). No
estudo de Kamo et al. A idade média dos participantes foi de 72 anos, e como resultado
observou-se que a vertigem tornou-se gradualmente um grave problema de salde na
sociedade (KAMO et al., 2022).

Na populacdo adulta 15 a 20% apresenta esses sintomas debilitantes e dentre as
doencas que podem estar associadas a vertigem, destacam-se as trés classes de tontura:
otoldgica, central e funcional (psicoldgica) (CASANI; GUFONI; CAPOBIANCO, 2021).

Vaérios fatores podem contribuir para o aparecimento de tontura ou agravar esta
condicdo em individuos idosos, incluindo o envelhecimento de sistemas relacionados ao

equilibrio corporal, presenca de doencas cronicas associada ao uso continuo de
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medicamentos (PELUSO; QUINTANA; GANANCA, 2016).

Entre as causas vestibulares mais comuns da tontura estéo a doenga de Méniére
e vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) (CIQUINATO et al., 2021). A VPPB
¢ a causa mais comum de vertigem com prevaléncia de 10,7 a 64 casos por 100.000
habitantes nos EUA e respondendo a 36,5 % das queixas de tontura na populacéo chinesa
(HAN et al., 2021; WU et al., 2018).

A VPPB é uma das disfuncgdes vestibulares periféricas mais comuns encontradas
na pratica clinica, caracterizada por episodios recorrentes de vertigem com nistagmo e
geralmente provocados por mudancgas na posicao da cabeca (CHEN et al., 2021).

Sabe-se que os detritos otoconiais desalojados entram nos canais semicirculares
(olitiase do canal) ou aderem a cupula (cupulolitiase), e varios fatores como
envelhecimento, degeneracdo otolitica, metabolismo dsseo anormal, baixa nivel de
vitamina D e flutuacdo hormonal tém sido relatados como fatores predisponentes da
VPPB; no entanto, a etiologia da VVPPB ¢ desconhecida e, portanto, a VPPB é denominada
idiopatica (HAN et al., 2021).

A doenca de Méniere é uma doenga do ouvido interno que se caracteriza por
ataques recorrentes de vertigem, perda auditiva flutuante e zumbido com dura¢do minima
de 20 minutos acompanhados de nduseas e vOmitos, nistagmo rotacional horizontal
espontaneo, perda auditiva, plenitude aural e zumbido (GARCIA et al., 2013;IWASAKI
etal., 2021).

As vestibulopatias periféricas podem ser tratadas tanto farmacologicamente,
pela mudanca de habitos alimentares ou por meio da reabilitacdo vestibular (CASANI;
GUFONI; CAPOBIANCO, 2021; GARCIA et al., 2013; SALMITO et al., 2020). A
reabilitacdo vestibular tem sido proposta para melhorar a qualidade de vida e baseia-se
em um programa de exercicios para 0s olhos, cabeca e corpo, envolvendo manobras
fisicas especificas associadas a mudancas de estilo de vida e esclarecimento de
desequilibrios (GARCIA et al., 2013).

Um estudo mostra uma melhora significativa na tontura avaliada pelo Inventario
de Handicap (DHI) e escores de oscilacdo corporal em pacientes tratamentos com a
plataforma, em comparacdo com a reabilitacdo vestibular convencional (SALMITO et
al., 2020). Apds a intervengdo com a reabilitacdo com a realidade virtual, os escores da
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escala analogica de DHI e tontura foram significativamente menores, enquanto as areas
de limite de estabilidade foram significativamente maiores entre os individuos do grupo
caso (GARCIA et al., 2013). A taxa de oscilacdo entre os individuos, analisados pela
posturografia BRUTM que foram submetidos ao tratamento foram significativamente
menores (GARCIA et al., 2013).

O uso de plataformas ou estimulos de realidade virtual pode ser uma alternativa
terapéutica e uma opcao a ser incluida no protocolo de reabilitacdo vestibular (GARCIA
et al., 2013). Esses sdo instrumentos onde o individuo permanece na posicao ereta, sendo
submetido a desafios de estabilidade corporal causados por movimentos na regidao médio-
lateral ou anteroposterior ou com flex&o e extenséo do tornozelo (SALMITO et al., 2020).

Um estudo com 44 pacientes diagnosticados com doenca de Méniére definitiva
unilateral ou bilateral foram divididos em grupos caso e controle; individuos do grupo
controle receberam recomendagdes dietéticas e prescreveram 48 mg/dia de betaistina
(uma dose de 24 mg a cada 12 horas). Além de dieta e terapia medicamentosa
semelhantes, os individuos do grupo caso realizaram exercicios enriquecidos com
estimulos no do Balance Rehabilitation Unit (BRUTM) (GARCIA et al., 2013).

Os sujeitos do grupo caso controle, que receberam a terapia de realidade virtual,
melhoraram da tontura e relataram melhor qualidade de vida ap6s a intervencéo,
conforme interpretado a partir dos escores reduzidos na escala analdgica de tontura e da
diferenca de mais de 18 pontos nos escores do DHI (GARCIA et al., 2013). Os conflitos
visuais, vestibulares e proprioceptivos gerados pela estimulacéo de realidade virtual com
0 BRUTM, em combinagdo com a administracdo de medicacéo e orientagcdo nutricional,
contribuiram significativamente para a obtencdo de melhora da tontura, qualidade de vida
e controle postural em pacientes com doenca de Méniere (GARCIA et al., 2013).

Poucos estudos associam os sintomas de vertigem com o estilo de vida, mas
orienta¢Oes nutricionais e atividade fisica estdo presentes no tratamento de varias delas
(WU et al., 2018; KAMO et al., 2022; GARCIA et al., 2013). Dentre os pilares de estilo
de vida relatados nos estudos avaliados, destaca-se 0 sono (CIQUINATO et al., 2021,
IRANFAR; AZAD, 2022), nutricdo (GARCIA et al., 2013; HAN et al., 2021), ansiedade
(KAMO et al., 2022), estresse (MAHONEY; EDELMAN; CREMER, 2013) e atividade
fisica (BAZONI et al., 2014;(KAMO et al.,, 2022); MAGRINI; MOMENSOHN-
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SANTOS, 2018).

A imobilidade predispde a disfuncéo labirintica ou agrava a doenga labirintica
pré-existente por isso todo paciente labirintico é encorajado precocemente a realizar
movimentos orientados através de um programa de reabilitacdo de acordo com o
diagnostico de cada um (KAMO et al., 2022). A alimentacéo tem um papel fundamental
na manutencdo do equilibrio, pois 0s nutrientes absorvidos e presentes no sangue nutrem
as celulas labirinticas (WU et al., 2018; GARCIA et al., 2013).

A modificacdo da dieta no paciente com Sindrome de Méniére com restricao de
sal, cafeina e ingestdo de alcool tem sido amplamente recomendada, porém ndo ha
evidéncias de ensaios clinicos randomizados para apoiar ou refutar essa recomendacédo
(HUSSAIN; MURDIN; AGM, 2018).

O estilo de vida como falta de atividade fisica regular, baixo nivel de aptiddo
fisica, horas insuficientes de sono e distdrbios nutricionais sdo fatores de risco para
diversas alteracbes metabolicas e circulatérias que causam diversos sintomas, como
tontura (CIQUINATO et al., 2021; BAZONI et al., 2014).

Em estudos com idade média de 46 e 60 anos o indice de pacientes com vertigem
é de 22,9% e 24% respectivamente, sendo recorrente em 44% (CIQUINATO et al., 2021;
BAZONI et al., 2014). Com idade média de 52,2 anos, um estudo com 240 individuos
sendo 120 no grupo com VPPB e 120 no grupo controle, foi observado que os escores
médios em qualidade subjetiva do sono, distdrbios do sono, uso de medicamentos para
dormir e disfuncdo diurna foram significativamente maiores no grupo VPPB (IRANFAR;
AZAD, 2022).

Sabe-se que os neurdnios gque participam das fases do sono estéo localizados na
formacdo reticular e nos nucleos da rafe, regides que também recebem informacoes para
0s 6rgdos otoliticos, portando disfuncbes nesses 6rgdos pode levar a interrupgdes no ciclo
sono-vigilia (CIQUINATO et al., 2021). Assim, é possivel que os sinais provenientes do
sistema vestibular estejam relacionados com a regulagdo do sono, como em agdes como
caminhar, andar de carro e outros movimentos que estimulam o sistema vestibular e
ajudam a induzir o sono (CIQUINATO et al., 2021).

No estudo que tinha por objetivo verificar uma possivel associacdo entre tontura

e qualidade do sono em professores, houve diferenca estatisticamente significativa nos

~ 108 ~



grupos masculino e adultos jovem, e correlagdo moderada de DHI, TIB e eficiéncia do
sono demonstrando que a qualidade do sono foi influenciada pela tontura (CIQUINATO
et al., 2021). Para os homens foi encontrada a variavel eficiéncia do sono que indicam os
piores resultados, e adultos jovens com escore total e tempo total de sono (TST) que
obteve maior pontuacdo no escore total e relataram menos tempo de sono (CIQUINATO
etal., 2021).

A ma qualidade se sono foi encontrada em 35% do grupo com VPPB enquanto
apenas 13,3% do grupo controle apresentou a alteracdo, sendo mais comum em
individuos que iniciaram os sintomas de VPPB h& mais de 12 meses (57,6% dos
pacientes) (IRANFAR; AZAD, 2022).

Entre os professores houve uma correlagdo moderada entre DHI e 0 TIB (p %
0,036, r ¥ 0,497), que mostrou que conforme a pontuacdo do DHI aumentou o TIB
também aumentou; houve também uma correlagdo moderada entre DHI e eficiéncia do
sono (p=0,014; r= 0,582) mostrando que como a pontuacdo DHI aumentou a eficiéncia
do sono diminuiu (CIQUINATO et al., 2021). O sono também foi avaliado no periodo de
férias tendo como referéncia a qualidade do sono no tempo do trabalho, e os resultados
mostraram que 0s niveis médios de qualidade de sono aumentaram durante as férias
(CIQUINATO et al., 2021).

Mudanca na posicao da cabeca pode desencadear episédios de vertigem afetando
a qualidade do sono dos pacientes; por outro lado, a ma qualidade do sono por si s6 pode
resultar na recorréncia de episodios de VPPB (IRANFAR; AZAD, 2022). Disturbios do
sono como insbnia cronica, estdo significativamente associados a uma maior
probabilidade de ocorréncia de VPPB (IRANFAR; AZAD, 2022).

De modo geral idosos tendem a sofrer mais com disturbios do sono, no estudo
adultos jovens apresentaram mais queixas, podendo estar relacionado ao uso de
computadores, celulares e outros estimulos (CIQUINATO et al., 2021). Alguns dos
professores usam a tecnologia para planejamento e execucdo das atividades, e em seus
momentos de laser; nos EUA estudos tem demonstrado associagéo entre tecnologia de
comunicacdo e ma qualidade de sono em adultos jovens e de meia idade (CIQUINATO
etal., 2021).

Um dado importante foi a correlagdo entre DHI e indice de qualidade do sono
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de Pittsburgh (PSQI) todos os subtipos de tontura avaliados (p < 0,001) (CIQUINATO et
al., 2021). Os autores sugerem uma forte associacéo entre a qualidade do sono e alguns
subtipos de doencas associadas a tontura demonstrando como a queixa de tontura
isoladamente, ja pode influenciar na qualidade do sono (CIQUINATO et al., 2021).

Embora ndo tenha havido diferenca significativa entre os géneros, a carga
horaria mediana semanal dos homens com tontura foi maior do que a das mulheres (40h
e 25h, respectivamente), de modo que a carga horaria semanal dos professores com
tontura pode impactar na qualidade da vida ao longo da vida (CIQUINATO et al., 2021).

Fatores comportamentais de estilo de vida associados como exercicio fisico
insuficiente, consumo de cafeina, alcool e nicotina tém siso utilizado como auxilio para
combater a sonoléncia diurna e funcionamento diurno (CIQUINATO et al., 2021). Ha
poucas evidéncias na literatura para apoiar a nocdo de que a cafeina causa ou agrava
condigBes otorrinolaringolégicas (TRINIDADE; ROBINSON; PHILLIPS, 2014). N&o
foi observada associacao significativa entre atividade fisica e VPPB na populacdo em
geral, na recorrente e nem entre homens; mulheres que ndo praticavam atividade fisica
tinham 2,62 mais propensos a ter VPPB (BAZONI et al., 2014).

A gestéo de pacientes com vertigem deve consistir principalmente em gatilhos
de estilo de vida, sua identificacdo e controle. Como regra geral, uma dieta livre de
aditivos alimentares e outras terapias comportamentais, como boa higiene do sono e um
planejamento do dia bem equilibrado podem representar uma abordagem alternativa para
o tratamento (RUSSO et al., 2016).

Mecanismos fisiologicos e psicoldgicos envolvidos no desenvolvimento dos
distdrbios do sono permanecem semelhantes ao longo da historia, os fatores que
potencializam esses mecanismos estdo intimamente relacionados as tendéncias
socioculturais, tecnolégicas e de estilo de vida que caracterizam uma época
(CIQUINATO et al., 2021).

N&o existem evidéncias suficientes que justifiguem pior qualidade de sono em
pacientes com VPPB, mas existe a possibilidade de que a VPPB possa resultar de
transtornos de ansiedade ou humor deprimido (IRANFAR; AZAD, 2022).

Um estudo com 44 pacientes que apresentaram sintomas persistentes de tontura

mesmo apos tratamento adequado, 43,2% preencheram os critérios para transtorno de
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ansiedade generalizada, 36,4% para transtorno depressivo maior, 38,6% para transtorno
do pénico, 6,8% relataram distimia e 2,3% relataram fobia social (MAHONEY;
EDELMAN; CREMER, 2013). Os pacientes que foram submetidos a terapia cognitiva
comportamental (TCC) tiveram melhora substancial com relacédo a ansiedade até 6 meses
apos a intervencdo (MAHONEY; EDELMAN; CREMER, 2013).

Um transtorno psiquiatrico anterior € um forte prediletor para o desenvolvimento
de disturbios psiquiatricos reativos em pacientes vestibulares tendo evidencias de
associacdo de vertigem com depressdo (NEUHAUSER, 2016). Pacientes com sintomas
psicoldgicos associados sao aqueles que sao mais propensos a permanecem sintomaticos
e incapacitados, com os mais altos niveis de incapacidade (PELUSO; QUINTANA;
GANANCA, 2016).

Muitos pacientes sofrem um intenso sofrimento emocional e sintomas de
ansiedade e depressdo, tais sintomas psicologicos limitam as atividades fisicas e sociais
dos pacientes, e podem afetar drasticamente sua qualidade de vida (PELUSO;
QUINTANA; GANANCA, 2016).

O resultado do estudo em paciente que foram submetidos a TCC sugerem gue a
incapacidade de longo prazo e estava relacionada ao quadro de ansiedade e ndo a
gravidade dos sintomas de tontura ou comportamento de evitagdo (MAHONEY;
EDELMAN; CREMER, 2013). Para pacientes com ansiedade e depressao, atividade
fisica leve (LPA) como as atividades de vida diaria, devem ser recomendadas, levando
em consideracédo seu estado mental durante o curso do estudo (KAMO et al., 2022).

O alto nivel de ansiedade experimentado por alguns pacientes pode levar a uma
tensdo muscular elevada e rigidez no pescoco com a intensdo de reduzir sensacdes
desconfortaveis e que geram medo, assim a sindrome cervical pode exacerbar 0s
sintomas. O estresse atua como um gatilho para sensibilizar as vias neurais responsaveis
pelas acdes de vigilancia (BITTAR; VON SOHSTEN LINS, 2015).

No paciente com VPPP os principais desencadeadores sdo conflito visual,
movimento da cabeca, estresse e privacdo do sono. Entre as comorbidade mais frequentes
desses pacientes estdo a dislipidemia (31%), enxaqueca (26%) e distarbios metabolicos
de carboidratos (22%) (BITTAR; VON SOHSTEN LINS, 2015).

Pacientes idosos com tontura cronica de origem vestibular apresentam alta
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prevaléncia de transtorno de ansiedade generalizada, fobias especificas e depressdo maior
ao longo da vida e nos ultimos 12 meses (PELUSO; QUINTANA; GANANCA, 2016).

A tontura esté entre as queixas mais comuns da populacio idosa. E uma questéo
muito relevante, pois aumenta o risco de quedas, que é um importante fator de risco
relacionado & morbimortalidade nessa faixa etaria (BAZONI et al., 2014). O processo de
envelhecimento € um processo natural com mudancas fisicas, psicolégicas e sociais
(MAGRINI; MOMENSOHN-SANTOS, 2018). O sedentarismo aliado a reducéo das
habilidades fisicas e motoras pode levar o idoso a uma condicdo de fraqueza extrema,
dificultando sua independéncia fisica.

Dessa forma o exercicio fisico é visto como a alternativa para a melhora na
qualidade de vida, reducdo dos riscos de queda e fratura em idosos retardando o processo
de envelhecimento (BAZONI et al., 2014).

A pesquisa com idosos da cidade de Belém mostrou que os pesquisados
apresentavam doengas como HAS, DCV e DM (62%, 19,3% e 23,3% respectivamente)
além disso 6% eram fumantes e 24% ingerem bebida alcéolica (MAGRINI;
MOMENSOHN-SANTOS, 2018). Estudos mostram que sexo feminino, hipertensao,
diabetes mellitus, hiperlipidemia, osteoporose e deficiéncia de vitamina D foram fatores
de risco para recorréncia da VPPB (CHEN et al., 2021).

O estilo de vida sedentario pode acelerar o processo de envelhecimento, e com
a idade o coracdo perde algumas de suas reservas funcionais e entra em insuficiéncia
cardiaca levando a problemas circulatorios, diabetes e outras patologias no processo de
envelhecimento. Também altera as estruturas articulares de maneira continua e contribui
para distarbios clinicos ligados a funcéo e a mobilidade (BAZONI et al., 2014).

Em um estudo com 59 individuos com queixa principal de tontura ou vertigem
foi medido a atividade fisica usando medidas objetivas e como esperado pacientes com
tonturas graves apresentavam niveis mais baixos de atividade fisica que pacientes com
sintomas leves, além disso idosos com vertigem substancial eram fisicamente inativos
(KAMO et al., 2022).

A inatividade pode aumentar o risco de tontura e prejudicar o equilibrio, no
entanto esses sintomas também podem impedir que as pessoas se exercitem e sejam

fisicamente ativos (KAMO et al., 2022). A atividade fisica regular &€ um estilo de vida
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com potencial para diminuir o risco de vertigem (BAZONI et al., 2014). Sendo assim, 0
aumento da atividade fisica em paciente com tontura pode ser uma intervencao
potencialmente benéfica para melhorar os distarbios da vida diaria relacionado a tontura
(KAMO et al., 2022).

A perda auditiva também faz parte do processo de envelhecimento sendo uma
preocupacao a deve ser levantada porque muitas vezes o problema é descoberto ja com
maior gravidade porque a familia e o idoso véo se adaptando as dificuldades de acorrem
de maneira lenta e progressiva (MAGRINI; MOMENSOHN-SANTOS, 2018). Um
estudo com 150 idosos (63,3% mulheres e 36,7% homens) 38% classificaram sua audi¢édo
como ruim e 54,7% como regular; esses idosos responderam sobre histérico de quedas
no ultimo ano e 33,3% responderam que tiveram queda (MAGRINI; MOMENSOHN-
SANTOS, 2018).

Se analisarmos o rendimento mensal dos idosos pesquisados, 66,7% tem
rendimento de um salario minimo, o que pode dificultar o acesso ao diagndstico rapido,
ao aparelho adequado ou a manutencdo do ajuste da bateria (MAGRINI;
MOMENSOHN-SANTOS, 2018). As desigualdades sociais e estruturais também
influenciam os niveis de participacdo nas praticas de atividade fisica entre idosos
(BANGSBO et al., 2019).

Idosos fisicamente ativos, comparados com idosos inativos, apresentam
beneficios em termos de funcédo fisica e cognitiva, capacidade intrinseca, mobilidade,
dores musculoesqueléticas, risco de quedas e fraturas, depressao, qualidade de vida e
compressao da incapacidade; a inatividade fisica em idosos esta associada ao aumento do
risco de mortalidade prematura por doencas como disfuncdo metabdlica, doencas
cardiovasculares, alguns tipos de cancer e sarcopenia (BANGSBO et al., 2019).

A falta de atividade fisica a atividade fisica em mulheres idosas é um fator de
risco independente para VPPB, esses resultados destacam a importancia de identificar
fatores de risco para VPPB que podem ser modificados por meio de intervencoes
especificas. A atividade fisica regular tem o potencial de diminuir o risco de vertigem em
mulheres (BAZONI et al., 2014).

A reducdo de massa 0ssea esta envolvida com a ocorréncia e recorréncia de

VPPB (WU et al., 2018). No entanto, as caracteristicas do metabolismo 6sseo entre 0s
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diferentes tipos de VPPB néo foram completamente investigadas (HAN et al., 2021).

Em um estudo realizado na China, um total de 78 pacientes com diagndstico de
VPPB idiopatica e 126 controle saudaveis tinha como objetivo investigar a associagdo
entre a VPPB e a reducdo de DMO (WU et al., 2018). Foi verificado que pacientes do
sexo feminino com VPPB apresentaram menor escores T médios e uma maior prevaléncia
de reducdo da DMO do que os saudaveis do grupo controle, confirmando que a redugdo
de DMO pode ser, um fator de risco para o aparecimento da VPPB (WU et al., 2018).

Essa relacdo pode ser explicada pela diminuicdo dos niveis de estrogénio que
pode alterar a estrutura interna da otoconia e sua fixagdo ao tecido membranoso. Outro
fator é 0 aumento da reabsorcéo de célcio livre na endolinfa e reduzir sua capacidade para
dissolver a otoconia desalojada (WU et al., 2018).

Portanto, a suplementacdo de vitamina D e célcio ajudariam a restaurar a
condicdo saudavel da otoconia em pacientes com deficiéncia de vitamina D (JEONG et
al., 2020). Vitamina D parece ter implicacGes para os niveis de atividade fisica, uma das
estratégias de maior resiliéncia para a saude fisica e mental (HANSEN et al., 2021).

Com o objetivo avaliar a DMO e os niveis séricos de 25 (OH)D e marcadores de
remodelagdo Ossea para esclarecer as caracteristicas do metabolismo dsseo em pacientes
com VPPB, um estudo também realizado na China analisou 201 pacientes do sexo
feminino p6s menopausa e nenhuma dessas analises foi significativamente diferente entre
o0s subgrupos (HAN et al., 2021). Portanto ndo foram encontradas diferencas na DMO ou
nos niveis séricos de 25(0OH)D e BTM em pacientes com diferentes tipos de VPPB (HAN
etal., 2021).

A tontura estéd associada a piora dos sintomas depressivos, piora da autoavaliacao
da satde, diminuicdo da participacdo em atividades sociais atividades e menor confianca
na realizacdo de atividades diarias sem o medo de queda, e como resultado a tontura pode
resultar na reducdo da atividade fisica (KAMO et al., 2022).

CONCLUSAO

Os pacientes com vertigem apresentam uma qualidade de vida prejudicada, seja

nos aspectos fisicos, funcionais ou emocionais, nos periodos de crise e fora da crise, sendo
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que o prejuizo da qualidade de vida foi sempre maior no periodo de crise. Entre 0s
aspectos mais prejudicados esta a qualidade do sono. Além dos tratamentos ja conhecidos
e comprovados como a reabilitacdo vestibular e o uso de medicamentos, a mudanca de
comportamento pode ser necessaria e pode ajudar a criar habitos duradouros, como
atividade fisica adequada para cada caso, alimentacdo saudéavel, melhora do sono,
cessacdo do tabagismo, formacgédo e manutencdo de relacionamentos e gerenciamento do
estresse. Dessa forma as acfes as tornam complementares no tratamento de todo o
paciente em seu contexto social. Esforcos devem ser feitos para descobrir fatores no estilo

de vida que pode estar relacionado a recorréncia de episodios de vertigem.
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