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Resumo: Objetivo: analisar o efeito da suplementag&o de vitamina D na recorréncia da Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) em idosos ap6s manobras
de reposigao canalitica. Método: a amostra do estudo foi composta por trinta e dois individuos de ambos os sexos. Apos a avaliacdo e aplicagdo dos critérios de
exclusdo definidos para o estudo, foram excluidos os pacientes que ndo apresentavam as disfuncdes (hipovitaminose D e VPPB). Dessa forma, oito individuos
compuseram a amostra para esse estudo. Os pacientes que apresentarem hipovitaminose D foram divididos em dois grupos de forma aleatdria, caracterizados como
grupo 1 com a suplementacéo da vitamina D e manobras de reposigéo canalitica e grupo 2 somente com manobras de reposicéo canalitica. A qualidade de vida foi
avaliada pelo questionério Dizziness Handicap Inventory, a quantificagdo da tontura pela Escala Visual Analégica (EVA) para tontura/vertigem e o equilibrio pela
Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Resultados: verificou-se diferenca estatisticamente significativa para a presenca (>0,96) e auséncia da vitamina D (<0,04).
Concluso: a suplementacéo de vitamina D associada com as manobras de reposic&o, no pré e pés-tratamento ndo apresentou resultados significativos. As respectivas
MRC associadas a suplementacédo ndo apresentaram melhoras em relagdo a diminuicéo do sintoma ou na melhora da qualidade de vida dos idosos com VVPPB.
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THE EFFECT OF VITAMIN D SUPPLEMENTATION
ASSOCIATED WITH CANALITH REPLACEMENT
MANEUVERS ON BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL
VERTIGO IN THE ELDERLY

Abstract: Objective: to analyze the effect of vitamin D supplementation on the recurrence of Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV)
in the elderly after canalith replacement maneuvers. Method: the study sample was composed of thirty-two individuals of both sexes. After
evaluation and application of the exclusion criteria defined for the study, patients who did not present the dysfunctions (hypovitaminosis D and
BPPV) were excluded. Thus, eight individuals made up the sample for this study. Patients with hypovitaminosis D were randomly divided into
two groups, characterized as group 1 with vitamin D supplementation and canalith replacement maneuvers and group 2 with canalith
replacement maneuvers only. Quality of life was assessed by the Dizziness Handicap Inventory questionnaire, dizziness quantification by the
Visual Analog Scale (VAS) for dizziness/vertigo, and balance by the Berg Balance Scale (BBS). Results: a statistically significant difference
was found for the presence (>0.96) and absence of vitamin D (<0.04). Conclusion: vitamin D supplementation associated with replacement
maneuvers, pre- and post-treatment did not show significant results. The respective CRMs associated with supplementation did not show
improvements regarding symptom reduction or in improving the quality of life of the elderly with BPPV.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo pode-se observar alteragcdes no sistema vestibular, principalmente,
em idosos!. Dentre as possiveis alteragdes, a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB)
é uma sindrome sem causa definida, caracterizada como um distarbio da orelha interna, que
ocorre devido ao deslocamento de particulas do vestibulo denominadas otélitos. E a causa mais
comum de vertigem, precipitada por movimentos cefalicos de curta duragdo?. Os sintomas
apresentados, comumente, sdo queixa de vertigem e aumento do desequilibrio, ocorrem de
forma stibita e ndo possuem carater progressivo®. A VPPB tém sido associada com a osteopenia,
osteoporose e niveis séricos de vitamina D diminuidos®.

A vitamina D é caracterizada como uma vitamina lipossoluvel, ela equilibra os valores
de calcio no organismo, sendo um fator importante para o funcionamento normal do sistema
nervoso e manutencdo da densidade 6ssea>. A vitamina D é fundamental para uma boa
utilizacdo de calcio e fosforo no organismo, esta vitamina é obtida por meio de dieta balanceada
e exposicdo a radiacdo da luz solar®. Existe uma diminui¢do dos valores da vitamina D em
idosos, devido a varios fatores como caréncias nutricionais e pouca exposicdo a luz solar’. A
deficiéncia dessa vitamina pode acarretar doencas como osteoporose, doencas cardiovasculares,
diabetes, doengas autoimunes e infecgdes®.

Estudos recentes associam a hipovitaminose D com a VPPB, sugerindo que o
metabolismo de célcio esta alterado nos individuos afetados, apresentando assim um maior
risco®. O idoso com aproveitamento ineficaz de calcio circulante pode ser um fator para a VPPB
e osteopenia®. A mineralizacio adequada depende do colecalciferol e sua auséncia favorece o
depdsito de calcio em locais inadequados predispondo a liberacao de debris e otolitos da macula
otolitica’. A distribuicio e aproveitamento de célcio circulante pode ser melhorada com uso de
medicamentos antirreabsortivos2,

Segundo estudos, as Manobras de Reposicdo Canalitica (MRC) como tratamento para
a VPPB, caracteriza uma intervencdo simples, eficaz, com baixo custo, que contribui para a
diminuicdo dos sintomas a curto prazo, e consequentemente, promove uma melhora na
qualidade de vida!®. A VPPB apesar de ser caracterizada como uma forma aguda de vertigem,
remissdes e recidivas sao frequentes, sendo a taxa anual de recorréncia de aproximadamente
15%?4. Conforme evidéncias apresentadas, a reducdo dos niveis de vitamina D pode contribuir
para a recorréncia da VPPB ou no deslocamento dos cristais de célcio, estima-se que 1 bilhdo

de pessoas sofram de insuficiéncia (entre 20 e 29 ng/mL (50 e 74 nmol/L)) ou deficiéncia dessa
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vitamina (abaixo de 20 ng/mL (50 nmol/L)).

Seria oportuno que o tratamento da VVPPB fosse realizado de forma multidisciplinar
onde, além das MRC, nutricionistas atuariam na prescricdo para alimentacdo adequada e,
inclusive, na suplementacao de vitamina D, quando necessario.

Sabendo disso, considerando os aspectos fisiolégicos do envelhecimento, 0 aumento
da expectativa de vida, e ocorréncia de disfuncdes vestibulares desta magnitude associadas a
hipovitaminose D, faz se necessario agregar conhecimento para possiveis intervencfes e
melhora na qualidade de vida destes idosos. O estudo tem como objetivo analisar o efeito da
suplementacéo de vitamina D na recorréncia da VPPB em idosos.

2 METODOLOGIA
2.1 Modelo de Estudo
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com perspectiva de analisar o efeito da

suplementacéo de Vitamina D na recorréncia de idosos com VPPB ap0s a realizagédo das MRC.

2.2 Triagem e Amostra

A amostra foi composta por individuos encaminhados para a clinica escola do
municipio (Fisioclinica do Centro Universitario de Adamantina-SP, UNIFAI) no periodo de
outubro de 2019 a abril de 2020, sendo de ambos 0s sexos, com faixa etaria igual ou superior a
60 anos, que apresentaram positividade para VPPB e hipovitaminose D. O tratamento
fisioterapéutico nao terd custos e a suplementacdo com a vitamina D foi fornecida pela da
farmacia de manipulacdo do Centro Universitario de Adamantina, da qual ja fornece este
suplemento gratuitamente a populacdo. Constatando a deficiéncia de vitamina D,
conseguiremos intervir com o tratamento, sendo uma alternativa com baixos custos para uma
melhora nas atividades diarias destes idosos. A pesquisa ocorreu com um namero de amostra
limitado pois ocorreu durante o inicio da pandemia pelo virus COVID-19, por motivos de
seguranga.

Os pacientes que apresentaram hipovitaminose D foram divididos em dois grupos de
forma aleatdria, caracterizados como grupo 1 com a suplementacdo da vitamina D e MRC e
grupo 2 somente com MRC. Para o grupo 1 foram entregues pelas alunas da clinica de nutricéo
as vitaminas e dadas as devidas informagdes sobre o uso. Ambos os grupos realizaram novos
exames laboratoriais ap6s oito semanas, para avaliar as dosagens de vitaminas necessarias.

Foram supervisionados em todo o periodo do estudo, sendo realizadas ligagGes semanais para
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coletar informacgdes sobre os sintomas apresentados e quadro clinico. Para maior controle ao
término do tratamento foram realizadas novamente as manobras diagndsticas para comprovar
o fim dos sintomas.

Foram excluidos aqueles que ndo estiveram de acordo com a prerrogativa do estudo,
bem como, os ndo colaborativos. Todos estavam cientes quanto a suplementacéo, frequéncia,

assiduidade, consulta e procedimentos realizados para o estudo.

2.2.1 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Marilia (UNIMAR) conforme deferido na resolucdo 466/12 (CAAE -
20487019.8.0000.5496) e encontra-se cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) com o numero de registro RBR-5hk245.

2.3 Coleta de Dados

Foi utilizada a ficha de avaliacdo individual, contendo informacGes pessoais como
sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupacéo, indice de massa corporal e sinais vitais. Foram
avaliados no inicio do atendimento e no término de cada sessdo, foram avaliados também com

exames oculomotor, teste para VPPB, qualidade de vida e tontura.

2.4 Instrumentos de Avaliacao
2.4.1 Avaliacdo da Qualidade de Vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida desses individuos foi utilizado o questionario
Dizziness Handicap Inventory, composto por 25 questfes, sendo quanto maior a pontuacao,
maior o prejuizo provocado pelo sintoma, foi questionada a integridade fisica, emocional e
funcional em pacientes com tontura e a interferéncia da tontura na qualidade de vida destes

individuos?L.

2.4.2 Quantificacdo da Tontura

Para a avaliacdo da tontura foi utilizado a Escala Visual Analégica (EVA) para
tontura/vertigem, utilizada para mensurar a intensidade dos sintomas como tontura, vertigem e
desequilibrio, e classifica a evolu¢do do paciente com o tratamento de forma segura, foi
questionado o grau da tontura do paciente de 0 a 10, sendo 0 a auséncia de tontura e 10 o nivel

maximo de tontura®?.
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2.4.3 Avaliacao de Equilibrio

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) é uma avaliagdo funcional do desempenho do
equilibrio estatico e dinamico, baseada em 14 itens, sendo estes direcionados para habilidade
do individuo de sentar, ficar de pé, alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar por cima de seus
ombros, ficar em apoio unipodal e transpor degraus?.

Apresenta pontuacdo maxima de 56 pontos e minima de 0 pontos, onde cada teste
possui cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos. A EEB foi traduzida para o portugués e
adaptada transculturalmente para sua utilizacdo no Brasil, esta versdo apresentou alta
confiabilidade intra e inter observadores (ICC 0,99 e 0,98, respectivamente) comprovando a
sua utilidade para avaliagdo do equilibrio de idosos brasileiros?*.

2.3.1 Manobras Diagnosticas

Para o diagnostico da Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, foi utilizado nestes
individuos o teste de Dix-Hallpike e o Roll Test.

Dix-Hallpike € uma manobra cléssica para o diagndstico de VPPB, onde o paciente na
maca inicia na posicao sentado e muda para o decubito dorsal, com a cabeca inclinada a 60°
para tras a 45° para um dos lados e pescogo estendido a 20°. A constatacdo da vertigem e
nistagmo torcional ascendente surge acometimento do canal posterior. Raramente, observa-se
nistagmo torcional e vertical para baixo. Neste caso, a VPPB é de canal anterior®.

Roll Test é realizado posicionando o paciente em decubito dorsal com a cabeca em
posicao neutra, seguido por rotacdo rapida da cabeca em 90° para um dos lados verificando a
presenca de nistagmo. Os nistagmos podem ser geotropico e ageotropico. O nistagmo

geotropico sugere uma canalitiase de canal horizontal, enquanto o ageotropico, cupulolitiase?®.

2.3.2 Exames Laboratoriais
2.3.2.1 Avaliacdo da Vitamina D

Para diagndstico de hipovitaminose D foi feito o exame de Vitamina D-25 OH (D3)
pelo laboratério municipal, sendo realizado por coleta de sangue (soro) pelo método de
quimioluminescéncia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)? define
valores de 30 a 60 ng/mL desejavel para grupos de risco (idosos, gestantes, casos de

osteomal@cia, raquitismo, osteoporose, hiperparatireoidismo secundario, doengas inflamatorias

Brazilian Journal of Science and Movement. 2022;30(3) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

cronicas, doencgas autoimunes, insuficiéncia renal cronica e pré e pds cirurgias bariatricas). Em
alguns casos de deficiéncia de vitamina D o paciente pode se apresentar assintomético, mas é

importante ficar atento em sintomas como fadiga, fraqueza muscular e dor cronica?®,

2.3.2.2 Avaliacdo do Calcio Total

O célcio total € a soma de trés componentes, sendo eles o célcio ibnico, o ligado a
proteinas plasmaticas e o complexado com anions, sendo os valores definidos de 8,5 a 10,5
mg/dL o desejavel.

Um resultado normal do calcio em conjunto com outros resultados laboratoriais
normais geralmente indicam que o metabolismo de uma pessoa € normal e que 0s niveis no
sangue estdo adequadamente regulados. Quando se apresenta elevado indica uma
hipercalcemia, que pode ocorrer devido 0 excesso de ingestdo de vitamina D, hipertireoidismo,
tuberculose ou cancer. Entretanto o célcio total baixo pode indicar niveis baixos de proteinas
no sangue, niveis diminuidos de vitamina D, deficiéncia de magnésio, niveis aumentados de

fosforo, inflamagdo aguda no pancreas e insuficiéncia renal®®.

2.3.2.3 Avaliacéo da Creatinina

Realizado através do exame sanguineo, sendo os valores de referéncia entre 0,40 a
1,40 mg/dL. A producéo de creatinina ocorre em uma velocidade relativamente constante e é
quase toda excretada pelos rins, por isso, seu nivel no sangue € uma boa medida da funcéo renal,

um aumento dos niveis de creatinina indica problemas que afetam a fungao renal®°.

2.3.2.4 Avaliacdo da Transaminase Glutamico-Oxalacética

A Transaminase Glutdmico-Oxalacética (TGO) é uma enzima que fica armazenada
dentro do figado junto com a Transaminase Glutamico-Piravica (TGP), elas sdo dosadas para
avaliar a saude desse 6rgdo. Resultados menores que 35 U/L indicam que a TGO esta dentro da
faixa normal e resultados maiores que estes valores sdo considerados altos e precisam de

acompanhamento médico pois podem indicar problema no figado3Z.

2.3.2.5 Avaliacdo da Transaminase Glutamico-Piruvica
A TGP é uma enzima que fica armazenada dentro do figado junto com a TGO.
Resultados menores que 45 U/L indicam que a TGP esta dentro da faixa normal, resultados

maiores que esses valores sdo considerados altos e necessitam de acompanhamento®!.
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2.5 Procedimentos
2.5.1 Manobras de Reposicdo Canalitica

Apos ser realizado todo o procedimento descrito acima e identificacdo dos canais
acometidos, os individuos foram submetidos as MRC.

Manobra de Epley, utilizada para o tratamento da VPPB em canais posteriores, que
apresentam canalitiase, 0 paciente se posiciona sentado em uma maca, com a cabeca rodada a
45° para o lado do ouvido afetado, € rapidamente deitado em decUbito dorsal com a cabeca
pendente 20° para além da margem da maca, mantendo a posicao por 20 a 30 segundos, a seguir
a cabeca € girada a 90° para o lado oposto e mantida por 20 a 30 segundos, ap6s isso a cabeca
é girada exigindo que o corpo do paciente se mova do supino para o decubito lateral, de modo
que o nariz do paciente fique apontado para o chdo, mantendo por 20 a 30 segundos, 0 paciente
entdo ¢ levado a posigdo sentada, completando a manobra®?,

Manobra Liberatoria de Semont, também é uma manobra para o tratamento da VPPB
em canal posterior e anterior que apresentam cupulolitiase, todos os movimentos séo realizados
de forma réapida, o paciente encontra-se sentado na maca, e rapidamente € deitado em diregéo
ao lado afetado mantendo a rotacao de cabeca a 45° e mantido por 20 segundos, a seguir muda
a posicao do paciente para o lado oposto, mantendo a inclinacdo da cabeca por 30 segundos e
por fim retorna para a posicao sentada. Na cupulolitiase € necessario a realizacdo de liberacao
dos debris e, posteriormente, aplica-se a manobra de reposicionamento canalitico®.

Manobras de Gufoni, € uma manobra para o tratamento da VPPB em canal horizontal,
0 paciente sentado € rapidamente deitado em decubito lateral para o lado nédo afetado e mantido
por um minuto, a cabeca do paciente é rapidamente virada em dire¢do ao chdo e mantida na
posicao por dois minutos, o paciente entao se senta novamente com a cabeca apoiada ho ombro,
no caso de cupulolitiase a manobra é a mesma porém inverte o lado34.

Manobra de Lempert, € uma manobra para o tratamento da VVPPB em canal horizontal,
para individuos que apresentam canalitiase, o paciente em decubito dorsal, com a cabeca girada
contralateral ao lado acometido, até que a orelha ndo acometida fiqgue em contato com a maca,
mudar para o decubito lateral e girar a cabeca para o solo, apds isso ficar em decubito ventral e
girar a cabeca novamente, em seguida girar o corpo em decubito lateral, em seguida a cabeca e
corpo devem estar em decubito dorsal, manter cada posicdo por 15 segundos ou até suspender
a tontura, em seguida voltar a posi¢do sentada com a cabeca inclinada a 30 graus para baixo®.

Manobra de Zuma, € uma manobra para o tratamento da VPPB em canal horizontal,
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para individuos que apresentam cupulolitiase, o paciente na posicao sentada, € voltado para o
lado afetado por 3 minutos e ap6s isso ocorre a rotacdo da cabeca a 90° em direcdo ao teto
mantendo por 3 minutos, ap6s isso 0 paciente move o corpo em decubito dorsal e a cabega é
girada 90 ° em direcdo ao lado ndo afetado mantendo por 3 minutos, por fim a cabeca do
paciente estd inclinada ligeiramente para a frente , retornando o paciente lentamente para a
posicéo sentada®®.

Manobra de Yacovino, € uma manobra para o tratamento da VPPB em canal anterior,
para canalitiase, o paciente na posicao sentada € rapidamente deitado em decubito dorsal com
a cabeca estendida a 30° para fora da margem da maca, apds 30 segundos a cabeca do paciente
¢ rapidamente fletida com o “queixo a peito” e, mais uma vez mantida por 30 segundos, em
seguida a cabeca e corpo sdo voltados novamente para a posi¢do sentada, mantendo por 30

segundos®’.

2.5.2 Dosagem de Vitamina D

Os idosos do grupo 1 foram suplementados com doses de 4000 Ul/dia de colecalciferol
por capsula, durante cinco semanas, apos isso foi realizado um novo exame para verificar as
necessidades individuais, sendo mantida a suplementacdo para mais uma semana. Ressaltando
que a dose de suplementacdo com 4000 Ul/dia com colecalciferol € uma dose segura, visto que

o limite maximo permitido (UL) para um idoso é de 4000 Ul/dia.

2.5.3 Anélise dos Dados

Nas variaveis quantitativas as analises descritivas foram realizadas considerando 0s
valores de média e desvio-padréo e nas variaveis qualitativas foi utilizado a mediana e o desvio
absoluto médio. Todas as variaveis quantitativas foram consideradas normais segundo o teste
de Shapiro-Wilk, sendo aplicado o teste t-student na comparacdo de média. As variaveis
qualitativas foram analisadas por meio do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Ambos os testes
estatisticos consideraram as amostras como pareadas. Todas as analises foram realizadas no

Software R (R Core Team, 2020), sendo adotado um nivel de significancia igual a 5%°°.

3 RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por trinta e dois individuos de ambos os sexos. Apés
a avaliacdo e aplicagdo dos critérios de exclusdo definidos para o estudo, foram excluidos os

pacientes que ndo apresentavam as disfungdes (hipovitaminose D e VPPB), os participantes que
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ndo se adequavam na prerrogativa do estudo, e 0s que apresentaram apenas uma disfuncao,
foram tratados de forma isolada, ndo contabilizando no estudo. Dessa forma, oito individuos
compuseram a amostra para esse estudo. A caracterizacdo dos participantes selecionados
encontra-se descrita na Tabela 1.

Em relacdo a suplementacdo, foi analisado o pré e o pds-tratamento, e os valores dos
exames laboratoriais, separadamente. Os resultados da Tabela 1 apresentaram diferenca
significativa para presenca e auséncia da vitamina D, nos demais exames ndo apresentou

diferenga significativa.

Tabela 1. Média e desvio-padrdo das analises bioquimica nos pacientes pré-tratamento e pds-
tratamento com e sem a suplementacdo de vitamina D.

Suplemento Variavel n Pré-tratamento Pés-tratamento p-valor
Creatinina 4 1,10 £ 0,33 0,86 £0,23 0,15
Vitamina D 4 19,95 + 6,98 19,77 £4,11 0,96
Presenca Calcio 4 9,60 +0,89 9,97 £ 1,56 0,43
TGO 4 22,25+1,71 25,25 £ 3,40 0,13
TGP 4 17,75 + 4,86 20,00 £ 3,74 0,17
Creatinina 4 0,99 +0,21 1,15+0,31 0,50

Vitamina D 4 24,70 + 4,39 21,20 + 6,28 0,04*
Auséncia Célcio 4 10,90 £ 0,93 10,32 +1,04 0,50
TGO 4 22,75 £ 3,77 26,75 £5,25 0,11
TGP 4 21,00 + 8,45 27,25+ 12,09 0,08

Tabelas 2 e 4 (juntando os pacientes de antes (4) e depois (4)). Por isso 0 “n” esta como

A tabela 2 refere-se aos resultados com presenca e auséncia da suplementacdo da

vitamina.

Tabela 2. Média e desvio-padréo das analises bioquimica nos pacientes com e sem a suplementacéo

de vitamina D.

Variavel N Presenca Auséncia p-valor
Creatinina 8 0,98 £0,29 1,07 £ 0,26 0,57
Vitamina D 8 19,86 £ 5,30 22,95 +5,35 0,39

Calcio 8 9,79+1,19 10,61 £ 0,96 0,28
TGO 8 23,75 +2,96 24,75 £ 4,74 0,57
TGP 8 18,88 £ 4,19 24,12 +£10,22 0,13

Em relacdo a suplementacdo, foi analisado o pré e o pos tratamento, e 0s valores dos
exames laboratoriais, separadamente. Os resultados da Tabela 1 apresentaram diferencga
significativa para presenca e auséncia da vitamina D, nos demais exames ndo apresentou
diferenca significativa.

A tabela 3 relaciona-se a presenca da suplementagéo da vitamina, de acordo com 0s

Brazilian Journal of Science and Movement. 2022;30(3) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

questionarios EVA e DHI.

Tabela 3. Mediana e desvio absoluto médio das analises EVA e DHI nos pacientes pré-tratamento e
pos-tratamento com e sem a suplementacao de vitamina D.

Suplemento Variavel n Pré-tratamento Pés-tratamento p-valor
Tontura 4 2,00 +2,22 1,00 +£1,48 0,59
Fisico 4 25,00 £ 2,97 2,00 +2,97 0,12
Presenca Emocional 4 14,00 + 11,86 1,00 +1,48 0,12
Funcional 4 28,00 +£ 8,90 2,00 +2,97 0,10
DHI total 4 73,00 £ 28,17 5,00 + 7,41 0,12
Tontura 4 5,50 +5,19 1,50 £2,22 0,10
Fisico 4 27,00 £1,48 3,00 + 4,45 0,12
Auséncia Emocional 4 21,00 + 10,38 1,00 +1,48 0,37
Funcional 4 27,00+ 7,41 12,00 £ 17,79 0,18
DHI total 4 71,00 £ 13,34 17,00 + 25,20 0,25

A tabela 3 relaciona-se aos resultados dos pacientes com auséncia e presenca da
suplementacdo, de acordo com os questionarios EVA e DHI.

Tabela 4. Média e desvio absoluto médio das analises EVA e DHI nos pacientes com e sem a
suplementacdo de vitamina D.

Variavel n Presenca Auséncia p-valor
Tontura 8 1,5+2,22 25+3,71 0,26
Fisico 8 7,00 + 10,38 19,00 + 13,34 0,55
Emocional 8 5,00 £5,93 14,00 + 19,27 0,40
Funcional 8 12,00 +17,79 24,00 + 7,41 0,67
DHI total 8 24,00 + 35,58 62,00 + 29,65 0,38
4 DISCUSSAO

A VPPB € um tipo comum de vertigem causada pelo sistema vestibular periférico que
é responsavel pela maior incidéncia de tontura na populagéo geral. Varios estudos indicaram a
associacdo entre VPPB com osteoporose e deficiéncia de vitamina D, implicando que o
metabolismo anormal do calcio possa estar subjacente a VPPB. O metabolismo do célcio
também desempenha um papel principal na sintese/absorcédo de otoconia feita de carbonato de
calcio, portanto, pode ser um fator etioldgico no inicio da VPPB. A maioria dos casos é aceita
como idiopatica®.

No estudo de Karatas et al*! sobre caso-controle objetivou investigar o papel da
osteoporose e vitamina D na etiologia da VPPB comparando pacientes que apresentavam VPPB
com controles hospitalares. Conclui que a coexisténcia de VPPB com osteoporose e deficiéncia
de vitamina D é coincidente. No estudo de Gu et al*? evidenciaram que o nivel sérico de 25-
hidroxivitamina D (250HD) foi negativamente correlacionado com a gravidade e o prognostico

da VPPB, podendo ser utilizado como um importante indice para avaliar o prognoéstico da
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mesma.

Do mesmo modo, Wu et al*®, investigou a relacdo entre os niveis séricos de 250HD e
VVPPB em pacientes do sexo feminino. Pacientes que apresentavam VPPB com baixo nivel de
250HD mostraram um aumento significativo no nimero de MRC necessério e na taxa de
recorréncia. As analises de regressdo demonstraram que a deficiéncia de 250HD, que estava
associada a VPPB, pode ser um fator de risco.

No estudo de Yang et al** avaliaram a relacéo entre a densidade mineral 6ssea (DMO)
e a 250HD com a ocorréncia e recorréncia da VPPB. No entanto, a analise de regressdo multipla
revelou que a idade sozinha foi significativamente associada a recorréncia da VPPB em
mulheres. A DMO em mulheres e os niveis sericos de 250HD em homens estdo associados a
ocorréncia de VPPB. Somente a idade é um preditor independente de recorréncia, embora uma
baixa DMO e idade estejam correlacionadas com a recorréncia da VPPB.

Maslovara et al*® através de um estudo, concluiram que n&o foi encontrada diferenca
significativa no nivel sérico de 25-hidroxivitamina D3 entre pacientes com e sem recidiva da
VPPB. O estudo mostrou um baixo nivel de vitamina D3 no soro na maioria dos pacientes,
indicando a necessidade de terapia suplementar.

No presente estudo de Talaat et al*® o objetivo é confirmar a correlacio entre a VPPB
e a diminuicdo da DMO e da deficiéncia de vitamina D. Os resultados do presente estudo
associam-se a reducdo da DMO e ao desenvolvimento / recorréncia da VPPB. Além disso,
baixos niveis de vitamina D foram relacionados ao desenvolvimento da VPPB, enquanto niveis
muito baixos foram associados a recorréncia da VPPB. A co-ocorréncia de duas morbidades
ndo é, por si so, favoravel a um relacionamento, mas os estudos cumulativos correlacionados
entre a VPPB e a deficiéncia de vitamina D e a baixa DMO indicam a investigacdo e o
tratamento desses distirbios em casos com VPPB recorrente.

Através dos estudos, observamos que ataques de vertigem ndo se repetiram apds a
suplementacdo com vitamina D. Aumentaram a possibilidade de que pacientes com VPPB e
com baixos niveis de vitamina D possam se beneficiar da suplementacdo. Dados 0s muitos
beneficios conhecidos da vitamina D, os autores recomendam a medi¢do da vitamina D em

pacientes com VPPB e suplementagéo, se necessario®’.

5 CONCLUSAO
A suplementagdo de vitamina D associada com as manobras de reposi¢do, no pré e

poOs-tratamento ndo apresentou resultados significativos. As respectivas MRC associadas a
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suplementacdo nao apresentaram melhoras em relacdo a diminuigdo do sintoma ou na melhora
da qualidade de vida dos idosos com VPPB.

Algumas limitagbes metodoldgicas merecem mencéo: trata-se de um estudo com
amostra ndo representativa, o estudo teve a intercorréncia em consequéncia da pandemia devido
ao COVID- 19, impossibilitando a realizagdo dos exames na data prevista, e consequentemente
com a pandemia, os idosos apresentaram uma diminuicdo a exposicdo solar, interferindo
diretamente na vitamina D. Recomenda-se, portanto, a reproducéo deste modelo com prudéncia

para tais particularidades.
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