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O papel das comorbidades na VPPB.
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A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) foi descrita pela primeira vez em 1921,
pelo médico otologista austro-hungaro ganhador do Nobel de Medicina Robert Barany'. Mais
de 30 anos depois, em 1952, a principal manobra diagnostica desta doenga foi descrita, pelos
medicos otorrinolaringologistas ingleses Margareth Dix e Charles Hallpike?. Apenas em 1992
foi descrita a principal manobra terapéutica de reposicao dos otolitos, pelo também médico
otologista John Epley, dos Estados Unidos®. Ainda hoje, no entanto, ha muitas lacunas de
conhecimento a serem preenchidas no conhecimento desta doenca.

Apesar de ja se aceitar as teorias da canalitiase e cupulolitiase para explicar a fisiopatologia
da VPPB, muito ainda se especula sobre a etiologia deste problema*®. Aceita-se que a VPPB
seja causada pela presenca de debris otoliticos na cupula ou no ducto do canal semi-circular,
mas ainda se busca o motivo da saida destes debris da macula utricular para estes locais.

Divide-se a etiologia da VPPB em primaria, quando nenhum fator causal foi identificado, e
secundaria, quando se suspeita de um causador. A causa mais frequentemente encontrada
para o desenvolvimento de VPPB na maioria dos estudos é o trauma craniano, que deslocaria
mecanicamente o0s otolitos da macula utricular para o canal semicircular. Diversos estudos
buscaram associar a VPPB com outras doengas do ouvido. A tabela abaixo mostra a relagao
entre VPPB e outras doencas em alguns estudos?®?

Doenga Otopatia Meurite PMS ipsi Vest unil Amostra

de Meniére  ipsi
Dix & 28% 100
Hallpike
(1952)
Katsarkas & [ 1% 5% 2% 255
Kirkham
(1978)
Blessing et 23% 13% 135
al (19886)
Baloh et al | 2% 5% 15% 10% (66% 240
(1987) das

neurites)

Hughes and | 30% 7% 2% 151
Proctor
(1997)

Legenda: ipsi = ipsilateral; PNS = perda neurossensorial; vest = vestibulopatia; unil = unilateral
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Nesses estudos, houve uma variagao de 14 a 27% de trauma encefalico prévio a VPPB,
sendo em todos os estudos a causa atribuivel mais frequente da VPPB.

Independente da causa do deslocamento dos otdlitos, o tratamento imediato mais
aconselhavel costuma ser uma das manobras de reposicao desses otdlitos, que possuem
ampla evidéncia cientifica comprovando sua eficacia. A busca por uma etiologia, no entanto,
é sempre bem vista na medicina, ja que resolver a causa é algo que costuma ter resultados
terapéuticos mais definitivos. Além disso, € possivel que haja diferengas clinicas entre as
diferentes etiologias da VPPB. Estudo recente sugeriu que pode haver uma diferenca entre a
VPPB idiopatica e a VPPB secundaria a neurite vestibular. Pacientes com VPPB pos-neurite
vestibular parecem ter um acometimento em idade mais jovem e requerer mais manobras
terapéuticas para a resolugao do quadro'®.

Além das doencas otoldgicas, parece haver uma forte relagao entre o aparecimento de
VPPB e apresenca de comorbidades sistémicas. Pacientes com diabetes mellitus apresentam
maior prevaléncia de VPPB que a populagao geral, além de apresentarem mais frequentemente
diminuicdo da funcao vestibular e maior risco de quedas''. Além disso, a hiperglicemia e
a hiperinsulinemia parecem estar relacionadas com maior taxas de recorréncia de VPPB'?.
Estudo multicéntrico envolvendo 1092 pacientes com VPPB em 11 servigos de otoneurologia
da Europa, Asia e América do Sul encontrou um risco aumentado de recorréncia de VPPB do
grupo de risco HODo (hipertenséao, osteoartrose, diabetes e osteoporose), e o risco se tornou
aumentado a cada associagao de comorbidades, ou seja, a presenca de duas comorbidades
aumentou o risco de recorréncia em relagcao a presenca de uma comorbidade, e a de trés
comorbidades aumentou ainda mais's. Em outro estudo estatistico, foi encontrada relagéo
de risco para VPPB em homens com tireoidopatia, paraplegia de membros e dislipidemia, e
em mulheres com alergias, enxaqueca, cardiopatias, dislipidemia e tireoidopatia'*. Outro fator
relacionado a VPPB que tem sido bastante estudado é sua associagao com deficiéncia de
vitamina D'

Nao resta duvidas de que o tratamento com manobras de reposicao de otolitos é a
primeira e mais eficaz medida a ser tomada diante de um paciente com VPPB. A pesquisa de
uma causa, no entanto, tem se tornado cada vez mais indispensavel. Em outras situagoes
meédicas, como um infarto agudo do miocardio, ja se sabe da necessidade de um cuidado
imediato, como intervencoes hemodinamicas, seguido de busca e tratamento das causas
desse infarto, como obesidade, tabagismo, dislipidemia, diabetes, etc. O mesmo agora parece
ocorrer com a VPPB. A pesquisa ativa de diabetes e pré-diabetes, hipertensao, osteoporose
e déficit de vitamina D parece ser de particular importancia nos pacientes com este quadro.
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Realizar as manobras e nao buscar uma causa para a VPPB seria semelhante a se tratar
um infarto e nao orientar o paciente infartado a parar de fumar ou a se deixar de tratar a
hipertensao arterial de um paciente com acidente isquémico transitorio.
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