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RESUMO

Introducgao: A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é caracterizada por episédios
breves de vertigem, geralmente ocasionada pelo movimento, nauseas associadas ou hao
a presenca de nistagmo de posicionamento, sendo a causa mais comum de vertigem nos
idosos. No ouvido interno ha cristais de carbonato de calcio (otdlitos) que se depositam
no saculo e utriculo, sendo importantes para o equilibrio corporal. A VPPB surge quando
os cristais saem dos ossiculos e passam a flutuar e/ou ficam presos em outras regides do
ouvido interno, assim o cértex recebe mensagens equivocadas de que o individuo esta se
movimentando de forma brusca quando esta estatico. Objetivo: Analisar as caracteristi-
cas clinicas presentes na Vertigem Posicional Paroxistica Benigna associadas ao risco de
gueda em pacientes idosos. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica, em que foram
selecionados os principais artigos publicados em lingua portuguesa, nas bases de dados:
ScieELO e Pubmed sobre o tema. Resultados: Ao envelhecer, o ser humano possui grande
sensibilidade nos sistemas auditivo e vestibular, em consequéncia do processo de deterio-
rizacao funcional destes sistemas. Essa deteriorizagao é responsavel pela presbivertigem e
presbiacusia na populagao geriatrica. Na VPPB, o quadro clinico caracteristico € de tontura
ou vertigem ao mover a cabec¢a. Normalmente, o quadro € desencadeado por abaixar, olhar
para cima, deitar-se ou levantar e rolar na cama. O idoso pode apresentar também episo-
dios de nausea e/ou nistagmo de posicionamento a mudanca de posi¢ao da cabeca, o que
ocasionam um grande numero de quedas, fator influenciador no bem-estar e vida do idoso.
O diagndstico é clinico, sendo verificado o histérico de quedas, e exame fisico do paciente,
a partir da avaliacido do Reflexo Vestibulo-Ocular, realizado com testes que observam a
relacdo de movimentos do corpo e olhos, através das manobras diagnosticas, em especial
a “Manobra de Dix-Hallpike”, sendo investigada a presencga de nistagmo. Conclusdes: O
tratamento da VPPB se da através das Manobras de Reposicionamento Canalitico, sendo
as mais importantes as de Dix e Hallpike e a Manobra de Epley. A prevengao de quedas em
idosos associada a VPPB é pela reabilitacdo vestibular com a terapia por manobras voltada
ao canal acometido.
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