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RESUMO

A finalidade do estudo é avaliar os motivos pelos
"1 qualis alguns pacientes ndo respondem satisfatoriamen-
., te a terapia de reabilita¢éo vestibular, mesmo quando
' adequadamente realizada. A reabilitagéo tem se mos-
trado efetiva na grande majoria, mas ndo para todos
| os pacientes. SGo avaliodos £7 pacientes, correspon-
. dentes a £3% de uma casuistica inicial total de 116
- casos, portadores de etiologias diversas, que ndo apre-
' sentaram melhora satisfatéria de seus sintomas apds
o tratamento. Observou-se que 30% dos casos eram
pacientes portadores de processos vasculares, £3% de
lesées centrais, 19% de problemas psiquidtricos, 12%
de hidropisia endolinfética, 8% de disturbios metabd-
licos e 8% permanecerom sem diagndstico definitivo.
Condlui-se que, mesmo nos casos onde a methora dos
. sintomas ndo foi evidente, a reabilitagdo vestibular fun-
i cionouv como ferramenta auxiliar ao diagndstico final.

Unitermos: reabilita¢éo vestibular, vertigem,
" exercicios.
INTRODUCAO

A Reabilitagdo Vestibular (RV) é um procedimento
terapéutico moderno, fisiolégico, indcuo e eficaz, cujo
objetivo & restaurar o equilibrio do paciente, acelerando
os mecanismos de compensagdo central'?345, Nesse as-
pecto, seu uso tem melhorado a qualidade de vida dos
doentes de forma surpreendente, estimulando a vida sau-
davel e orientando o paciente a conhecer e de certa for-
ma, controlar seus sintomas. Sua eficacia no Setor de
Otoneurologia do HCFMUSP, quando considerado o total
de pacientes tratados, é de 80% ¢

Cada vez mais os resultados obtidos e relatados pela
literatura mundial incentivam os pesquisadores a buscar
novas fronteiras de utiliza¢dio desse método, que hoje j&
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SUMMARY

The purpose of this study wos to evalvate the
reasons why some patients submitted to the vestibular
rehabilitation have no improvement, even when correctly
performed. The rehabilitation exercises are of some use
to many patients with vestibulor dysfunction, but not
all. After a initial evalvation of 116 cases of imbalance
due to different etiologies, £7 (23%) patients had no
improvement. Among these, 30% had vascular problems,
23% had central lesions, 19% had psychiatric
alterations, 12% had endolymphatic hydrops, 8%
metabolic disturbances and 8% had no final diagnose.
We concluded that even in cases when the rehabilitation
exercises led no evident improvement of the symptoms,
it contributed to find the real cause of the imbalance,
working as on auxiliary method.

Uniterms: vestibular rehabilitation, vertigo, exercises.

& consagrado447, Como terapia suplementar ou Unica, nGo
hé duvida que nos dias atuais a RV é a melhor op¢do
terapéutica nos pacientes portadores de vestibulopatias,
porque além de melhorar sobremaneira o equilibrio do
doente, tem ainda fungGo profildtica, ajudando-o a resta-
belecer a confianga em si mesmo, reduzindo a ansiedade
e melhorando o convivio social'#9'°

No entanto, embora bem conduzida, algumas vezes a
RV ndo surte os efeitos desejados e inicialmente propos-
tos. Alguns doentes, melhoram muito pouco ou quase nada
de seus sintomas, mesmo havendo empenho tanto de sua
parte como por parte do terapeuta. Assim, este trabalho
tem por objetivo avaliar as diversas causas pelas quais
alguns pacientes ndo respondem de forma satisfatoria
Qo tratamento corretamente realizado.
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PACIENTES E METODOS

!_ TABELA 1

Foram analisados 27 pacientes portadores de - NOMe IDADE  SEXO DIRGNOSTICO
labirintopatias de etiologias diversas, com ida- | AASG 53 F S!NDROME DE MENIERE
des variando entre 16 e 95 anos (média = 55,5 | AOF 36 M SINDROME DO PANICO
anos), que ndo obtiveram melhora com a RV. Des- | ARB 69 M DIH@GT € DESCOMPENSARO
tes, 13 eram do sexo feminino e 14 do sexo mas- | JBJ 57 M LESAO CENTRAL POS TCE
culino. Tais pacientes comespondem & porcenta- | FN 55 M IVB SEVERA
gem aproximada de 20% de um total de doentes | AN 47 M HERNIACAO CEREBELAR
submetidos & RV, conforme publicagdo anterior®. | FVS 62 F IVB SEVERA

€mpregamos exercicios de RV baseados na | IS 75 M IVB SEVERA
proposta original de Cawthorne e Cooksey®*!' | FPB 72 M IVB SEVERA ’
U gstimulam as vias visuais e somatossensitivas \I;Jsf? 213 f\;\ ;ﬁgﬂooﬁg??kn‘;ﬁé ';FEE

é i & hos, cabeca e

Sct)rr:\:s da movimentagéo dos ol < Mpo s o o il

Na primeira sessdo e durante todo o proces- | 1GA 49 F SINDROME DESMIELINIZANTE
So terapéutico, o paciente recebeu orientagdo | MLS 56 F DIABETE DESCOMPENSADO
a respeito da fisiologia bésica do sistema ves- | TC 72 F LESAO CENTRAL POS ANESTESIA
tibular. Foram, entdo, ensinados a realizar exer- | SAL 26 M DISTURBIO PSIQUIATRICO
cicios domiciliares, que deveriam ser feitos dia- | GMS 79 F DISTURBIO PSIQUIATRICO
riamente, 2 vezes ao dia. O seguimento inicial- | sc 51 M SINDBOME DO PANICO
mente proposto foi de 90 dias com duas | MAO 50 F DISTURBIO PSIOUI?)TRICO
reovolioben mos 30 o 60 dias. Os pacientes | CAS 50 M LeSAO CEHNTRHL POS TCE
que néo apresentaram melhora no periodo, fo- | fI;'\CR 74 F HAS INSTAVEL
ram classificados em relacdo ao diagndstico. | DG 71 F SEM DIRGNOSTICO DEFINITIVO

MMJ 27 M SEM DIRGNOSTICO DEFINITIVO
MAL 33 F SINDROME D€ MENIERE
RESUL TADOS FP 95 M ARRITMIA CARDIACA
Os diagnésticos observados nos pacientes | JTAFI‘H gi J\F"l :gg ggggg

que falharam na terapéutica da reabilitagdo ves-
tibular estdo visualizados na Tabela 1. ‘

Como podemos observar, apenas _d.ons
pacientes ficaram sem diagndstico definitivo, L
correspondendo a 7,4% da amostragem. As cau-
sas vasculares predominaram, sendo e~stobe-
lecidas em 8 pacientes (£9,6%). As Iesoe.sode
origem central ocorreram em 6 casos (22,2 A:}_,
enquanto os distirbios psiquidtricos f'orom di-
agnosticados em 5 pacientes (18%). Ja o5 pro-
cessos instdveis ocorreram em 5 poaenteﬁs:
hidropisia em 3 casos (11%) e descompensagao
metabélica em outros 2 casos (7.4%).

Os resultados podem ser visualizados no
Grdfico 1.

DISCUSSAO

Nossa finalidade através da RV foi constitu.|r
um novo padréo de informagdo periférica ao snstgmo ner-
voso central, tornando-o Mais independente dcla informa-
¢oes vestibulares e reestruturando assim seu sistema de
respost um todo®? _
Flt’od:rsz?gbsewor algumas caracteristicas que
nossos casos em alguns grupos:

reunem

1. INDICAGAO INADEQUADA o
Uma gos principais diretrizes que 0 médico deve

respeitar na indicagao da H\a_’ & tratar a etiologia
desencadeante da vestibulopatio. pq.ro hoyer respos.to
adequada, & preciso que 0 Processo seja estivel, ousseja,
n&o aconteqa em surtos ou Crises. NGSS_G aspecto, devem
ser corrigidos anteriormente Q indicagdo da RV, os ro-
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19% 12%

| Legenda: TCE - trauma crénio encefdlico; IVB — insuficiéncia
| vértebro basilar; HAS - hipertensao arterial sistémica

. sem diagnbgtrfc;
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Grdfico 1. Diagndstico sindrémico dos pacientes submetidos a

reabilitagdo vestibular.

cessos de flutuagdo auditiva que ocorrem na hidropisia
endolinfdtica, como as disfungdes hormonais, metaboli-
cas, elc. Ha ainda os processos desmielinizantes em evo-
lugdo e o caso de herniacdo do cerebelo, doencas neuro-

l6gicas, que merecem anteriormente outro tipo de abor-
dagem.

2. INSTABILIDADE VASOMOTORA

Aqui podemos incluir os casos de enxaquecas
descompensadas, arritmias cardiacas oy hipertensao nao
controlada, que geram surtos de hipofluxo cerebral e do
labirinto, por vezes severos, podendo inclusive levar a
perda da consciéncia. Podemos considerar ainda, os ca-
sos de uso de medicamentos anti-hipertensivos em dose



elevada, que dependendo de seu grupo farmacolégico,
podem causar hipotensGo postural.elevada, que depen-
dendo de seu grupo farmacolégico, podem causar
hipotenséo postural.

3. LIMITACAO FISICA

Colocamos neste topico os doentes que apresentam
dificuldade ou impossibilidade na realizagdo dos exerci-
cios em fungdo de problemas anatdmicos e/ou funcionais
severos. Alguns pacientes classificados com IVB severa
podem ser incluidos neste tépico. Como exemplo, cita-
mos a estenose de artéria vertebral, as lesées de coluna
cervical, que levam & dor ou a um prejuizo considerével
de fluxo sanglineo do tronco cerebra! por ocasiGo dos
movimentos cervicais. Nestes casos, torna-se sacrificante
a movimentacdo do pescogo e existe indicagdo de avalia-
¢Go de cirurgia vascular desobstrutiva ou ortopédica.
Outros casos a serem considerados sGo os pacientes que
apresentam limitagdo de deambulagdo, pois neste caso,
os exercicios de marcha n&o podem ser realizados, com-
prometendo o resultado do tratamento.

4. PROBLEMAS PSIQUIATRICOS

Neste grupo estéo os pacientes que apresentam ma
evolugdo qualquer que seja o tratamento, medicamentoso
ou fisioterapico, indicado para o processo vestibular. Sdo
portadores de sindromes ansiosas de gravidade varid-
vel, sindromes depressivas, sindrome do panico e outros
processos que necessitam auxilio de drogas de uso psi-
quidtrico ef/ou psicoterapia.

5. LESOES POS TRAUMA CRANIO
ENCEFALICO

As tonturas oriundas de traumatismo cranio encefdlico
podem apresentar diversos sitios de origem, resultando
em sintomatologia de dificil tratamento. Mesmo com a
execugdo correta dos exercicios, ndo observamos melho-
ra importante do quadro.

Quando consideramos a indicagdo da RV em Sindrome
de Meniére, devemos sempre tentar estabilizar o proces-
so etiologico gerador da sindrome, podendo-se ainda
optar pela RV como terapia de auxilio ao paciente, ensi-
nando-o a lidar com os sintomas durante as crises?312,
Nesse aspecto, os pacientes deixam de ter medo e pas-
sam a utilizar estratégias de compensag¢do como por exem-
plo, a fixagdo visual.

€mbora tenhamos encontrado casos de IVB e TCE sem
resposta ao tratamento, devemos considerar que muitos
desses pacientes apresentam boa evolu¢do quando
indicada a RV, ficando a terapia como um método de au-
xilio ao especialista, principalmente nos casos onde ha
indica¢do de cirurgia neuroldgica ou vascular®. €m nossa
casvistica pessoal, a absoluta maioria dos pacientes por-
tadores desses diagndsticos apresentam resultado
satisfatoério.

Como podemos observar, a grande maioria dos pacien-
tes que ndo responderam o tratamento constitui-se de
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idosos, 0 que ndo quer dizer que o idoso responde mal &
AV. Alguns pacientes que apresentam severos quadros
de instabilidade e desequilibrio secundérios a falta de
irriga¢do adequada do cérebro, encontram na RV alivio
importante de seus sintomas. Nossa casvistica de melho-
ra de pacientes idosos portadores de sindromes de
desequilibrio consequentes & baixa irrigagdio é maior que
70%, chegando alguns deles a ficarem assintomaticos sem
qualquer medicagdo.

Incluimos ainda na limitagGo fisica, os pacientes que
n&o deambulam, como paraplégicos ou portadores de pro-
blemas severos de locomog¢Go, embora a contra-indica-
¢do seja relativa, pois ainda podemos tentar a estimulagdo
de outras vias aferentes nGo comprometidas: visual ou
proprioceptiva cervical. Da mesma maneira, © paciente
deficiente visual poderd ser intensamente estimulado
através de sua propriocepgdo, ainda que os resultados
ndo sejam tdo animadores. Assim, a RV apresenta ainda
a finalidade de estabelecer um importante diagndstico
diferencial entre os casos que devem ou ndo usar medi-
cagdio ou ter indicagdo cirdrgica.

Realmente dificeis sGo os pacientes portadores de
problemas psiquidtricos, pois a tontura que apresentam
nGo é decorrente de uma lesdo especifica, mas de um
complexo conjunto de altera¢bes neurolégicas e
comportamentais. Para esses casos, apenas o tratamen-
to psiquidtrico adequado surte o efeito desejado. Como
comentado anteriormente, ainda aqui, a RV funciona como
terapia auxiliar ao profissional médico no correto diag-
ndstico da patologia de origem.

Um outro aspecto interessante diz respeito a alguns
casos que eventualmente mudam suas caracteristicas cli-
nicas durante ou apds o tratamento de AV. Muitas vezes,
uma sindrome vertiginosa de complexa localiza¢go, pas-
sa a apresentar um claro diagndstico de origem, em vista
da melhora de alguns aspectos trabalhados na terapia,
facilitando assim seu tratamento. Nesse caso ndo hdé fo-
lha, mas sim um resultado parcial que nos auxilia na cor-
reta abordagem dos doentes que precisam de tratamen-
tos associados.
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