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Resumo

O acidente vascular cerebral (AVC)
constitui condi¢cdes de comprometi-
mento central, que de forma frequente
cursam com alteragcdes do equilibrio. O
objetivo do presente estudo foi verificar
se hd adaptacdo do sistema vestibular e
conseguinte melhora da vertigem e qua-
lidade de vida (QV) em pacientes com
AVC. Os resultados mostram melhora
na QV principalmente no aspecto fun-
cional. Em conclusio, este estudo inicial
sugere que a Reabilitacdo Vestibulo -
Ocular melhora os sintomas da vertigem
em pacientes com AVC e diminui o im-
pacto da vertigem na QV.

Palavras Chave: Acidente vascular
cerebral/reabilitacao, Equilibrio postural,
Vestibulo do labirinto, Vertigem, Reflexo
vestibulo-ocular, Qualidade de vida

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
¢ uma sindrome clinica descrita como
um déficit neurolégico focal causado
por alteracdo na circulacdo sanguinea
cerebral, que deve persistir por pelo me-
nos 24 horas e estd intimamente relacio-
nado com o local, extensdo e natureza
da lesdo'>.

Vérias sdo as manifestacdes clini-
cas p6s AVC, dentre elas, a negligéncia
do lado acometido, alteragdes motoras,
sensitivas e perceptiveis, alteracdes vi-
soespaciais, a falta de equilibrio, o mo-
vimento anormal, a auséncia de reacdes
automaticas, deficiéncias sensitivas, dis-
turbios cognitivos, entre outras .

O AVC constitui condicdes de com-
prometimento da fun¢@o do sistema ner-

Abstract

Cerebral Vascular Accident (CVA)
causes central damage which frequen-
tly promoves balance disturb. The
objective is analyze vestibular adap-
tations and consequent vertigo decrea-
sing and life quality increasing in CVA
patients. The results demonstrated life
quality increasing, mainly in functio-
nal aspect. In conclusion, this initial
study suggests vestibulo - ocular reha-
bilitation decreasing vertigo symp-
toms in CVA patients and your impact
on life quality.
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Postural balance; Vestibule, labyrinth;
Vertigo; Reflex, vestibulo-ocular, Qua-
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voso central (SNC), que de forma fre-
quente cursam com alteragdes no equili-
brio. Para a realizacdo de qualquer acdo
motora € preciso que o corpo esteja o
mais estdvel possivel. Esta estabilidade
corporal estd intimamente relacionada
com os mecanismos envolvidos no con-
trole postural®.

O sistema de controle postural envol-
ve componentes do sistema vestibular,
proprioceptivo e visual, que sdo os gran-
des responsaveis pela orientacdo da dis-
posi¢do do corpo no espago e equilibrio.
Lesodes que afetam estruturas do sistema
vestibular que controlam a postura re-
sultam em quadro clinico com compro-
metimento no equilibrio nas reagdes de
endireitamento, podendo ocasionar alte-
racdes por lesdo em neurdnios aferentes,
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eferentes ou interneur6nios envolvidos
na producio do ténus postural>.

A vertigem deve ser avaliada através
de informagodes detalhadas do pacien-
te sobre sua tontura e outros sintomas
concomitantes, antecedentes pessoais e
familiares, conhecer os héabitos de vida,
medicacdes e preferéncias alimentares
da pessoa também € importante’.

O tratamento consiste em mudangas
dos hébitos e vicios inadequados (taba-
gismo, alcoolismo, erros alimentares),
quando necessario, acompanhamento
psicolégico e a Reabilitagdo Vestibular
(RV), segundo alguns autores € um efi-
ciente recurso terapéutico e que pode ser
usado associado ou ndo a medicamen-
tos®

A RV foi desenvolvida por Cawthorn
e Cooksey em 1940™ McCabe" enfatizou
seu valor descrevendo as bases fisiol6-
gicas e a metodologia da terapia cujo
objetivo € acelerar os mecanismos de
compensacdo central dos transtornos do
equilibrio ativando assim os mecanis-
mos de plasticidade neural do sistema
nervoso central, buscando a compensa-
¢do vestibular, para que o individuo pos-
sa realizar o mais perfeitamente possivel
as atividades do dia-a-dia®. (* APUD por
Knobel et al, 2003)?

A RV € considerada uma opcao se-
gura, econdmica e extremamente efi-
ciente, promovendo a estabilizagdo vi-
sual durante os movimentos da cabega,
melhora a interacdo vestibulo-visual du-
rante a movimentacao cefalica, amplia a
estabilidade postural estética e dinamica
nas condi¢des que produzem informa-
¢oes sensoriais conflitantes e diminui a
sensibilidade individual a movimenta-
¢do cefdlica®.

A melhora do paciente é obtida em
funcdo das adaptacdes neurais multifa-
toriais, substituigdes sensoriais, recupe-
racdo funcional dos reflexos vestibulo-
ocular e vestibulo-espinal, pelo condi-
cionamento global, pela alteragdo do
estilo de vida e pelo efeito psicolégico
positivo com a recuperagio da seguranca
fisica e psiquica. O sucesso do tratamen-
to necessita da cooperacdo do paciente
e de sua participagdo de forma ativa, o
que leva a resultados mais satisfatérios e
melhora na qualidade de vida'.

Baseado nestes dados, o objetivo

deste trabalho € verificar se ha adapta-
¢do do sistema vestibular e conseguinte
melhora da vertigem e qualidade de vida
em pacientes com AVC.

Materiais e Métodos

Este trabalho € um estudo prospecti-
vo, do tipo descri¢do de casos, realizado
no Ambulatério de Fisioterapia Neuro-
funcional Adulto, do Servigo de Reabi-
litagdo da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo (ISCMSP),
ap6s aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo. Os pacientes que
fizeram parte do estudo foram esclareci-
dos previamente sobre os procedimentos
que seriam realizados, bem como seus
objetivos, e todos assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusdo - Diagnostico
médico do AVC e queixa de vertigem;
aceitagdo da participacdo do estudo me-
diante Termo de Consentimento Livre-
Esclarecido.

Critérios de exclusdo - pacientes
que apresentarem alteracdo cognitiva
de acordo com o Mini Exame de Estado
Mental (Mini Mental), e falta de adesao
ao tratamento fisioterapéutico.

A principio foi aplicada a anamnese:
colhidos os dados sécio-demogréficos,
dados clinicos compostos por: histdria
da moléstia atual, patologias associadas,
habitos e vicios e exames complementa-
res; tratamentos atuais (medicamentos),
avaliacdo da queixa de vertigem e por
fim uma escala analégica para verificar
a intensidade da vertigem. (ANEXO I).

Para avalia¢do da cognigdo foi apli-
cado um questiondrio Mini Exame do
Estado Mental (Mini Mental) que ¢é
composto por diversas questdes agru-
padas em sete categorias, cada uma
delas planejada com o objetivo de ava-
liar fungdes cognitivas especificas'!. A
pontuacio abaixo de 26 pode indicar a
necessidade de outras avaliagoes. O de-
sempenho cognitivo para este teste va-
ria de acordo com a idade e com o nivel
educacional do paciente'”. A auséncia
de transtorno cognitivo é dada pelos se-
guintes valores de corte: 13 para analfa-
betos; 18 para individuos com 1 a 7 anos
de escolaridade e 26 para 8 anos ou mais
de escolaridade '*

Os pacientes incluidos no estudo fo-
ram avaliados antes e ap6s do tratamen-

to. Para avaliacdo do equilibrio, foi utili-
zada a Escala de Berg que € caracteriza-
da por descri¢do quantitativa da habili-
dade de equilibrio funcional, em 14 itens
comuns 2 vida didria. Cada item possui
uma escala ordinal de cinco alternativas
que variam de 0 a 4 pontos. A pontua-
¢do maxima pode chegar a 56, quanto
maior a pontuagdo melhor o equilibrio.
Materiais necessarios: um relégio, uma
régua, um banquinho e uma cadeira com
brago'*+13.

A interferéncia da vertigem na Qua-
lidade de Vida (QV) foi avaliada pelo
Dizziness Handicap Inventory (DHI),
que verifica o impacto fisico, emocional
e funcional. Em um questiondrio com-
posto por 25 questdes com as seguintes
opgdes de respostas: “sim”, “ndo” ou “as
vezes”. Para cada resposta pontuou-se
quatro, zero e dois respectivamente. O
total maximo € de 100 pontos e o mi-
nimo 0 ponto, sendo que quanto maior
a pontuacdo, maior a interferéncia da
tontura na qualidade de vida do pacien-
t616717.

Apds a primeira avaliagdo foi ini-
ciado a RV que se baseia em exercicios
conhecidos como Reabilitagido Vestibulo
Ocular (RVO), onde hd movimentacdo
da cabeca alternadamente para a direita
e esquerda'®'. Os movimentos deve-
riam ser realizados progressivamente
mais rapidos, proximos do desconforto,
com olhos abertos e posteriormente fe-
chados®?. Os pacientes foram instrui-
dos a realizar os exercicios domiciliares
duas vezes ao dia durante vinte semanas,
e foram acompanhados uma vez a cada
semana no ambulatério de fisioterapia.
Neste mesmo dia foi entregue um dia-
rio (ANEXO II) para que pudéssemos
avalid-los semanalmente quanto aos
dois exercicios predeterminados, com
sua respectiva data, tempo de duragdo
da atividade e se houve ou nio reacgio ao
exercicio (pouco, razoavel, muito) e um
folheto explicativo dos exercicios.

Resultados

Caracteristicas clinicas e demografi-
cas dos pacientes podem ser observadas
na TABELA 1.

Qualidade de Vida
Andlise pré e pés-tratamento quanto
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, clinicas e o respectivo resultado do mini mental dos pacientes com AVC e vertigem.
Sujeitos Sexo Idade Patologia Duragdo dos Tipo de Vertigem Mini Mental
Sintomas
A Masculino 22 AVC cerebelar a E 5 segundos Rotatéria 24
B Masculino 40 AVChaE 20 segundos Rotatéria 29
C Feminino 46 AVCiaD 20 segundos Rotatéria 24
D Feminino 35 AVCiaD 10 segundos Rotatdria 25
E Feminino 43 AVCiaD 5 segundos Oscilatoria 26
F Masculino 43 AVC cerebelar a D 20 segundos Oscilatdria 29
Média - 38,1 - 13,3 segundos - -
a interferéncia da Vertigem/ na QV, po-  Equilibrio na Postura Bipede ao eguilfbrio, podem ser observadas no
dem ser observadas no GRAFICO A. Andlise pré e pds-tramaneto quanto  GRAFICO B.

Duragdo dos exercicios
Andlise da duracgdo dos exercicios de
RVO pré e pés-tratamento, podem ser

GRAFICO A - Andlise pré e pés-tratamento quanto 2 interferéncia da vertigem na QV pelo
DHI brasileiro em relagio aos aspectos fisico, funcional, emocional e escore total.

DHl brasileiro observadas na TABELA 2.
60 Discussao
50
O sistema vestibular e suas reper-
40 M Antes =
cussdes sobre o controle motor sempre
30 8 Depois foram alvo de diversos estudos. Os sin-
20 tomas vestibulares encontrados sdo: a
10 A vertigem que ocorre pelo distirbio da
0 . . . orientagdo espacial; o nistagmo que €&
Fisico Funcional Emocional Total secunddrio ao desequilibrio do Reflexo
Vestibulo Ocular (RVO); a ataxia ves-
GRAFICO B - Anilise pré e pés-tratamento quanto ao equilibrio na aplicacio tibular que € causada por ativagdo ina-
de Escala de Berg. propriada ou anormal de vias vestibulo-
Escala de Equlibrio de Berg espinhais e os efeitos neurovegetativos
como nduseas e vOomitos.
70 Os distirbios do equilibrio resultam
60 de afeccoes vestibulares, centrais ou pe-
50 riféricas, proprioceptivos e de diversas
40 WAntes vias de integracdo destes com o restant.e
30 | CDepois do.SNC. OAVC acomete.o SNC, contri-
20 | buindo para o desenvolvimento de sin-
i dromes vestibulares?. Acreditamos niao
10 1 .
0 ' ' ' ' ' ser apenas o comprometimento do SNC

responsavel pela ocorréncia dos sinto-

A B c b E F mas de vertigem, mas também a Sindro-
Pacientes me do Imobilismo (SI) e as Alteracdes
Posturais.
Tabela 2 — Duragiio em segundos dos exercicios de RVO pré e pés-tratamento. Pothula et al em 2004 demonstraram
Pacientes que muitos idosos que apresentavam
A B C D - ¥ h%st(’)rias'de queda sem nunca ter’em sido
diagnosticados com alguma disfuncdo
DI 0A 258 s 255 228 30s ’s vestibular apresentavam sintomas ves-
OF 30s s 20s 50s 35s 58 tibulares?'. Os pacientes contidos neste
DF OA 160s 15s 40s 58s 191s 10s estudo apresentavam todos os sintomas
OF 170s 16s 456 50s 192s 7s e caracteristicas de sindrome vestibular

central com presencga de nistagmo hori-

DI - data inicial. DF — data final. OA — olhos abertos. OF — olhos fechados. s — segundos. . .
zonto-vertical puro. Segundo Simoneau
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et al em 1995% geralmente o papel do
sistema vestibular durante a posi¢ao es-
tavel € primeiramente interpretar as afe-
réncias sensoriais e déficits vestibulares
cronicos'®.

Uma forma clinica relevante de quei-
xa de falta de equilibrio diz respeito as
sequelas por AVC, € sabido que estes
pacientes desenvolvem alteragdes no
mecanismo de equilibrio, porém nio ha
muitos estudos clinicos que caracteri-
zam tais alteracdes ou que identifiquem
se as alteragOes encontram-se no siste-
ma somato sensorial, vestibular ou pro-
prioceptivo*. Horak et al* consideram o
equilibrio como a habilidade do sistema
nervoso em detectar tanto antecipada
como momentaneamente a instabilida-
de e de gerar respostas coordenadas que
tragam de volta para a base de suporte
o “centro de massa corporal”, evitando
a queda'*?.

A escala de equilibrio de Berg vem
sendo muito utilizada, principalmente
para determinar os fatores de risco para
perda da independéncia e para quedas
em idosos'*'. Os resultados obtidos
quanto ao equilibrio na Escala de Berg,
antes e ap6s tratamento, observados no
GRAFICO B, demonstram que todos os
pacientes tiveram aumento do escore,
indicando melhora do equilibrio, po-
rém os pacientes A, B, D e E obtiveram
melhora significativa de 10,71 % entre
antes e depois, ja o C e F obtiveram me-
lhora de 4,46 %.

O conceito de QV tem sido consi-
derado um importante instrumento para
medir o impacto de doengas cronicas.
Segundo a OMS, “a qualidade de vida
¢ definida como percepc¢ao individual da
posicdo do individuo na vida, no contex-
to de sua cultura e sistema de valores,
nos quais ele estd inserido, e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes. E um conceito de alcan-
ce abrangente, afetado de forma comple-
xa por sua saude fisica, estado psicold-
gico e nivel de independéncia, por suas
relagdes sociais e relacdes com as carac-
teristicas do seu meio ambiente.” 2%

Em relagdo ao estudo da QV, pou-
cos trabalhos da literatura internacional
foram até hoje realizados e publicados,
porém acreditamos que o grau de sofri-
mento ¢ de desamparo imposto pelos

sintomas prejudica o desempenho des-
ses pacientes em sua vida profissional,
familiar e social'®'"*". O DHI brasileiro
foi util para avaliar a interferéncia da
vertigem na QV, como demonstrado no
trabalho de Gananga et al em 2004, que
os sintomas da vertigem tém prejudica-
do a QV dos pacientes® de acordo tam-
bém com nossa amostra apresentando
escore inicial de 55,3 ( Grafico A).

Na reavaliacdo os pacientes obti-
veram melhora em todos os aspectos,
evoluindo para uma média de 23, princi-
palmente uma melhora significativa no
aspecto funcional com média inicial de
21,3 e final 9,3. Este resultado foi impor-
tante porque muitos pacientes afirmam
em suas respostas no DHI uma limitagao
quanto as atividades sociais que se re-
ferem aos aspectos funcionais, isto estd
de acordo com as afirmacdes de Yardley
e Putman 1992, que descreveram que
muitos pacientes com vertigem deli-
beradamente restringem as atividades
fisicas, viagens e reunides sociais, com
o intuito de reduzir o risco de apareci-
mento destes sintomas desagradaveis®.

A neuroplasticidade refere-se a ca-
pacidade dos neurdnios de se transfor-
mar e de adaptar a sua estrutura e funcéo
em resposta as exigéncias externas e in-
ternas do organismo. As mudangas des-
critas na organizagdo do cértex incluem
o aumento dos dendritos, das sinapses e
de fatores neurotréficos essenciais para
a sobrevivéncia de células nervosas®-.
Os danos causados no cérebro por um
AVC pode provocar perda de sua fun-
¢do, mas através da neuroplasticidade,
o cérebro pode se reajustar funcional-
mente, havendo uma reorganizagido dos
mapas corticais que contribui para a sua
recuperacgio’.

O presente estudo mostra a utiliza-
¢do do RVO como instrumento de in-
tegracdo sensorial mostrando-se muito
importante na RV3'. Os pacientes obti-
veram melhora com relacdo ao tempo de
duragdo dos exercicios, no inicio eram
de 21,75 segundos e no final eram de
79,5 segundos. Com base nos meca-
nismos da plasticidade neural, torna-se
possivel atingir a estabilizagdo do RVO
durante o movimento da cabega associa-
da a oferta de maior estabilidade postu-
ral. Este resultado pode ser esclarecido

pela afirmagdo de Nishino et al 2005°,
dizendo que quando ocorre uma lesdo
vestibular, o SNC naturalmente efetua
a recuperacdo funcional do desequili-
brio corporal, por meio da neuroplasti-
cidade. Porém, na maioria dos casos, a
recuperacdo do mecanismo adaptativo
do comportamento motor vestibular fica
incompleta, sendo necessaria uma inter-
vengdo com exercicios especificos, repe-
titivos e prolongados, para potencializar
a neuroplasticidade do SNC, alcancada
pela RV

A técnica de RVO envolve inimeros
exercicios combinados de movimentos
de cabeca e olho, provocando os sinto-
mas da vertigem, apesar de parecer um
desconforto, é este fator que interfere
primariamente na adaptagdo do siste-
ma vestibular e consequentemente na
sua reabilitacdo, contribuindo para um
incremento na QV e atividades funcio-
nais'#3333433 O aumento dos sintomas
de vertigem pode ser motivo da ndo ade-
réncia ao tratamento, por isso o acompa-
nhamento da fisioterapia semanalmente
foi importante para motivar e ressaltar
quais as vantagens da RVO, e verificar
como os pacientes estavam reagindo aos
exercicios, como pode ser observado.

De acordo com nosso estudo, Bittar
et al 2004 concluiram em seu estudo que,
embora nao seja esperada uma completa
recuperacdo funcional do equilibrio, a
utilizacdo da RV € a conduta adequada,
e seus resultados interpretados como po-
sitivos™.

Conclusao

Este estudo inicial sugere que a Re-
abilitagdo Vestibulo-Ocular melhora os
sintomas da vertigem e diminui o im-
pacto da mesma na QV, em pacientes
com AVC, porém deve-se prosseguir a
pesquisa com amostras maiores e segui-
da por tempo prolongado.
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ANEXO |

Anamnese e Avaliacao da Queixa de Vertigem

I-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Data de nascimento:

Sexo:

Procedéncia:

Naturalidade:

Endereco:

Telefone:

Profissao:

Diagndstico médico:

Diagnostico fisioterapéutico:

Fisioterapeuta responsavel:

Data da avaliacao:

II-DADOS CLINICOS

HMA:

Patologias Associadas:

Habitos e Vicios:

Exames complementares:

III-TRATAMENTOS ATUAIS

Medicamentos:

V- AVALIACAO DA VERTIGEM

Apresenta vertigem:

O que desencadeia a vertigem:

Ha quanto tempo apresenta sintomas de vertigem:

A vertigem € de carater rotatdrio:

Quanto tempo dura a vertigem:

O que faz melhorar os sintomas da vertigem:

Apresenta algum déficit auditivo:

Apresenta queixa de zumbido:

Apresenta nistagmo: () Horizontal - () Vertical — (

) Rotatério

Escala Analoga da Vertigem

Auséncia de vertigem

DIARIO
Nome:

ANEXO 11

Muita Vertigem

SENTIU TONTURA

DIA DURACAO DO EXERCICIO

POUCA

RAZOAVEL

MUITA
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