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SUMMARY

function of those systems.

dizzy patients.

Balance maintenance is of fundamental importance to our routine activities. The vestibular
system along with the vision and the proprioceptive sensibility are the main structures involved in
this process. Dizziness and hallucinatory movements are the cdlinical expression of inadequate

Vestibular adaptation is one of the least understood aspects of the vestibular diseases. It
plays an important role in the everyday activities of the patient.

The authors present their results with a program of vestibular rehabilitation with 116 patients,
using mechanisms like potentiation of the cervico-ocular reflex and substitution of visval and
somatosensory cues for the lost vestibular cues, first desaibed by Cawthome & Cooseys. The
results were amazing, with improvement of the symptoms in 75,7% of these patients.

The authors concluded that vestibular rehabilitation is a useful toll in the management of many

INTRODUCAQ

€quilibrio corporal ¢ a cepacidade do ser humano de

manter-se ereto ou executar movimentos de aceleragdo e

rotagdo do corpo sem oscilagdes ou queda. Nosso equili-

brio depende de integragdes que permitem ao sistema

nervoso central (&reas vestibulares, tronco cerebral e

cerebelo) reconhecer posicdes e movimentos da cabeca

em relagGo ao corpo e o espago.
S&o quatro os sistemas fundamentais nessa fungGo:

- vestibular: via principal de informagdo para o sistema
nervoso central dos movimentos da cabega.

- Vvisual: atua como sensor das relagdes espaciais.

- proprioceptivo. informa a posi¢do das diversos partes
do corpo no espago em determinado momento através
de sensores localizados nos musculos, tenddes, capsu-
las articulares e tecido cut@neo.
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- auditivo: permite a orienta¢to espacial, através da per-
cep¢lo estereofdnica.

As manifestagdes das alteragdes que comprometem
esse sistema podem ser percebidas como: desequilibrio,
desvio da marcha, instabilidade, sensa¢to de flutuagdo,
sensag¢do rotatéria, quedas, etc... Os efeitos provocados
por essas sensagdes sGo dramaticos, modificando consi-
deravelmente o rotina de vida dos pacientes, podendo
afetar o seu relacionamento familiar, social e profissio-
nal, como também provocar perda da autoconfianga, da
concentragto e do rendimento, gerando depressdo e frus-
tragdo.

Ao entendermos o tontura como sintoma de determi-
nadas doengas, torna-se mais facil buscar o tratamento
adequado. H& poucos anos, o uso indiscriminado de me-
dicamentos era uma constante no tratamento das altera-
¢Oes vestibulares. Hoje, no entanto, o espetacular avan-
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¢o nos meios diagndsticos em Otoneurologia permitem
ao otorrinolaringologista estabelecer a etiologia do pro-
cesso em um contingente expressivo de casos. A reabili-
tagdo vestibular apresenta-se como uma alternativa se-
gura para o seu tratamento e, ao lado do tratamento
etiolégico, permite desacreditar a teoria popular de que
“labirintite ndo tem cura”,

Através de exercicios fisicos especificos, podemos
desencadear um fenédmeno fisioldgico denominado adap-
tagdo que, por sua vez, envolve a habitvagdo e a com-
pensagdo vestibulares, fendmenos que constituem as
bases fisioldgicas da reabilitagdo vestibular. A habitvacdo
pode ser compreendida como a adaptacdo obtida atra-
vés de estimulos repetitivos e a compensagdo como uma
atividade final dos nucleos vestibulares resultante des-
ses mesmos estimulos'#31318, Tais fendémenos sdo expli-
cados pela existéncia do que denominamos plasticidade
neuronal, que compreende um processo de aprendizado
envolvendo a assimila¢do consciente (meméria) e incons-
ciente (automatismo)*.

InUmeros autores® 611141519 gstydaram a aplicagdo dos
exercicios labirinticos em pacientes portadores de
vestibulopatios , com o objetivo de recuperar o equilibrio
corporal e a orientagdo espacial, devolvendo ao indivi-
duo a capacidade de restabelecer sua rotina de vida®.

Com base nesses resultados descritos na literatura,
iniciamos a aplica¢do dos exercicios de reabilitagdo
vestibular em pacientes portadores de vestibulopatias,
apresentando a sequir nossa experiéncia quanto & indi-
cacdo e resultados dessa modalidade terapéutica.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 116 individuos portadores de
labirintopatias de etiologias variadas, tratados clinica-
mente sem resultado satisfatério ou portadores de
disfun¢des crénicas. A amostra foi composta de 67.2%
(n=78) de pacientes do sexo feminino e 32.7% (n=38)
do sexo masculino. As idades variarom de 9 o 92 anos
(meédia=43 anos).

O método de escolha para a reabilitagdo foi uma téc-
nica modificada da proposta por Cawthorne e Cooksey
58 que compreende os exercicios resumidos no Diagra-
ma 1.

Introduzimos ainda exercicios globais como relaxamen-
to corporal e cervical; exercicios exteroceptivos corno mar-
char descalco, marchar na ponta do pé, pé ante pe, andar
em superficie iregular e exercicios oculomotores. €ssas
atividades séo desenvolvidas através de caminhadas na
rua, marcha com abertura e fechamento dos olhos, perse-
guico de objetos e jogos de bola. .

Antes de iniciarmos a terapia propriamente dita, os
pacientes receberam orientagdes quonto:~
* ¢ fisiologia do equilibrio e suas alteragdes
* o objetivo e o efeito de cada movimento executado

sobre o sistema vestibular

* o tempo médio esperado para mglhoro :

° instrugdes quanto QOS MAUS hébitos adquiridos pglo
presenca da tontura, como sentgr e levantar com apoio,
virar-se lentamente, evitar movimentos que provoquem
tontura, abandonar as praticas esportivas, medo da ton-

tura, entre outros.
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Diagrama 1.

Os pacientes foram orientados a realizar os exerci-
cios diariomente em 2 sessdes, repetindo 10 vezes cada
movimento, durante 2 ou 3 meses de terapia. O trabalho
foi desenvolvido preferencialmente no domicilio do pacien-
te, com o menor numero possivel de sessbes no local de
atendimento.

Rs avaliagdes foram realizadas quinzenalmente e, o
partir do terceiro més, mensalmente, obtendo-se em mé-
dia um total de quatro sessdes/avaliacdes ambulatoriais.

Os resultados foram analisados segundo observacéo
clinica dos sintomas.

Como critérios de avaliagdo, consideramos “"melhora
total” os pacientes que ficaram completamente sem ton-
tura e "melhora parcial”, quadros com atenuagdo dos sin-
tomas entre 80% a 90%. Os demais pacientes foram con-
siderados como "sem melhora”.

RESULTADOS

Os resultados em relagéo a resposta aos exercicios
preconizados sdo observados na Tabela 1. Observamos
que dos 116 pacientes estudados, 88 (75.7%) tiveram
sucesso com o tratamento, sendo 64 (55.1%) com me/ho-
ra total. Vinte e quatro pacientes (20.6%) apresentarom
melhora parcial. Consideramos nessa categoria os paci-
entes que apresentavam instabilidade discreta, mas sem
interferéncia na sua vida social ou profissional. Os de-
mais pacientes nGo apresentaram modificacdo significa-
tiva do seu quadro e foram considerados como sem me-
thora.




TABELA 1
Resultados obtidos apods tratamento completo
de reabilitacao vestibular.

Porcentagem Nimero
Melhora Total 55.71% o4
Melhora Parcial £20.6% 24
Sem melhora 24.71% 28
Total 100% 116

Dos 116 pacientes 109 foram estudados quanto ao
tempo médio de tratamento para obten¢do da melhora.
O maior nimero de pacientes (n=61) necessitou de 2
meses de tratamento para referir melhora dos sintomas.
Os resultados podem ser observados no Gréfico 1.

€m relagdo ao n° de sessdes necessdrias, foram anali-
sados 113 dos 116 pacientes. Trinta e seis necessitaram
de 4 sessbes e vinte e nove de 3 sessdes para atingir o
resultado final. Os resultados estdo sumarizados no Gra-
fico 2.

DISCUSSAO

Nossos resultados podem ser considerados animado-
res. Constatamos que 75.7% (88 pacientes) obtiveram
sucesso com o tratamento e destes, 55.1% (64 pacien-
tes) obtiveram completo alivio dos sintomas
(assintomdticos) e 20.6% (24 pacientes) alcangaram
melhora do seu quadro, embora ainda referissem discre-
to desequilibrio que néo interferia em suas vidas. Tais
queixas foram na maioria das vezes relacionadas a pro-
blemas emocionais e estresse. Nossos resultados coinci-
dem com os de outros autores’8%.1011.12.14.15.20.21.22.83 () tgm-
po meédio de tratomento para obtengdo de melhora dos
sintomas foi de dois meses para a maioria dos pacientes
(52.5%), coincidindo com o tempo habitualmente descri-
to pela literatura. €ste periodo de tempo é semelhante
Q0 necessario para a compensacdo esponténea de paci-
entes portadores de priva¢do subita da funcdo vestibular
como pés-operatdrio, surdez subita, etc.®%

Nossa inten¢do quanto ao numero de sessdes, foi a
de estabelecer um programa onde o paciente compare-
cesse o menor nimero de vezes possivel ao local de aten-
dimento, executando os exercicios em sua residéncia, sem
a freqUente intervencéo do terapeuta, que poderia levar
a um quadro de dependéncia. Foi com essa intengdo que
determinamos retornos quinzenais no primeiro més e
mensais até o final do tratamento, por volta do terceiro
més. €mbora a literatura faca referéncia a uma melhora
discretamente superior em pacientes tratados em consul-
tério, em relacéo ao tratamento domiciliar®, @ nossa opi-
nido é que a comodidade e a autonomia conseguidas no
tratamento domiciliar séo dados muito favoréveis e que
devem ser levados em conta quando analisada esta su-
perioridade relativa.

A motivacdo do paciente'® & ponto fundamental para
0 sucesso do tratamento. As informacdes e orientagdes
dadas no primeiro atendimento parecem ter importéncia
primordial nesse aspecto. Os aspectos psicolégicos apre-
sentom influéncia fundamental na evolucho desses doen-
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meses de tratamento |

Grafico 1: Tempo de tratamento necessdrio para
obtengdo do resultado final versus n° de pacientes.

nde sessdes |

Grafico 2: Numero de sessées necessdrias no
tratamento versus n° de pacientes

tes, que devem "querer melhorar” para que o programa
instituido seja eficaz'.

Muitos pacientes desesperangados, com histdrico de
até dez anos de tontura, apds sucessivas visitas a médi-
cos, tentando vdrias formas de tratamento sem sucesso,
tiveram na reabilita¢do vestibular melhora consideravel,
voltando a ter vida social normal.

A literatura descreve a prevaléncia de sintomas vesti-
bulares no sexo feminino?. Nossa casuistica contou com
78 mulheres (67.2%) e apenas 38 homens (32.7%). Acre-
ditamos que o sexo feminino apresente maior predispo-
si¢do orgdnica as disfun¢des vestibulares devido a sua
intrinseca variagdo hormonal e aos distirbios metabdli-
cos freqientemente encontrados na mulher'®!?, Outro fa-
tor relevante em nosso meio ¢ a maior preocupacdo em
procurar orientagdo médica apresentada pelas mulheres
em relagdo aos homens.

Diante dos resultados obtidos, podemos concluir que
a grande majoria dos pacientes necessita de dois a trés
meses de reabilitagdo. Neste estudo preliminar, ndo foi
nosso objetivo investigar as eventuais falhas do trato-
mento. €ntretanto, seria desejdvel, e estd sendo objeto
de estudo sequencial, que os pacientes que ndo abtives-
sem melhora nesse periodo fossem submetidos a nova
investigagdo com a finalidade de identificar-se as causas
mais relevantes de insucesso terapéutico.

Gostariomos de enfatizar o que consideramos de fun-
damental importéncia na abordagem do paciente porta-
dor de tontura: os métodos de reabilitacdo ndo devem
ser empregados como uma formula imutével, fixa. Cada
Pess0Q possui um aspecto Unico e particular que deve ser
trabalhado pelo terapeuta, com a inten¢do de consequir
o melhor resultado clinico.

Condluindo, acreditamos que a reabilita¢do vestibular
associada ao tratomento etioldgico representa, nos dias
de hoje, a melhor estratégia terapéutica para os pacien-
tes portadores de tontura.
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apos administragao de agentes antibactenanos. Apds o diag-
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funcéo renal severa (“clearance de creatinina < 30ml/min”)
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longadas em tais individuos com doses usuais. As
cefalosporinas, inclusive CEFZIL, devem ser administradas
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530 suspeitos de afetarem adversamente a fungao renal. O
uso prolongado de CEFZIL pode resultar no crescimento de
microorganismos nao sensiveis. Na ocorréncia de superin-
feccdo durante a terapia tomar medidas adequadas.
Reagdes de Coombs falso-positivas tém sido reportadas
durante o tratamento com antibidticos cefalosporinicos.
Interagoes Medicamentosas — Nefrotoxicidade foi observada
apos a administragdo concomitante de antibiéticos aminogli-
cosideos e cefalosporinas. A administragao concomitante de
probenecida dobrou a drea sob a curva (AUC) para o cef-
prozil. Interagdes com Testes Laboratoriais — Os antibiéticos
cefalosporinicos podem produzir uma reagdo falso-positiva
para glicose na urina, nos testes com redugao de cobre
(solugces de Fehling ou de Benedict ou Clinitest), mas nao
com os testes baseados em enzimas (glicose oxidase) para
glicosiria. Uma reagao falso-negativa pode ocorrer nos
testes cam ferricianeto para glicose sangiinea. A presenga
de cefprozil no sangue néo interfere com o teste de creatini-
na no plasma ou na urina pelo método do picrato alcalino.
Carcinogénese, Mutagénese e Prejuizo da Fertilidade — N&o
foi encontrado nenhum potencial mutagénico do cefprozil em
células procaridticas ou eucaridticas in vitro ou in vivo. Nao foi
realizado nenhum estudo in vivo de longo prazo para avaliar
0 potencial carcinogénico. Estudos de reprodugao néo reve-
laram prejuizo da fertilidade em animais. Uso na gestagao —
Nagc_ha estudos adequados e bem controlados em mulheres
gravidas. Devido aos estudos de reprodugdo animal ndo
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