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PREVALENCIA E ASSOCIACOES DA VERTIGEM
POSICIONAL PAROXISTICA BENIGNA EM IDOSOS

Prevalence and association of Benign Paroxysmal Positional
Vertigo in the elderly
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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia da vertigem posicional paroxistica benigna e identificar suas pro-
vaveis associacdes em uma populagao de idosos. Métodos: estudo transversal realizado em idosos,
submetidos a avaliagdo audiolégica, questionario e a Manobra de Dix-Hallpilke. Aplicaram-se os tes-
tes ndo paramétricos: Qui-quadrado e regressdo multivariada com intervalo de confianca de 95%.
Resultados: a amostra final foi de 494 individuos, com mediana de idade de 69(64,75- 74,00) anos.
Observou-se a prevaléncia de 23,9% de vertigem posicional paroxistica benigna e 51,6% de dor cer-
vical e 37,9% de cefaléia. Houve associagao estatisticamente significante entre a vertigem posicional
paroxistica benigna e dor cervical, género e cefaléia nesta populagdo. Conclusao: conclui-se que
nesta populagéo de idosos a prevaléncia da vertigem posicional paroxistica benigna foi de 23,9% e
da dor cervical foi de 51,6% e houve associagao significante entre a vertigem posicional paroxistica
benigna com a dor cervical e com o género feminino.

DESCRITORES:Vertigem; Tontura; Cervicalgia; Amplitude de Movimento Articular

INTRODUGAO

Tonturas estao dentre as queixas mais comuns
na populagdo idosa e constituem problema de
grande relevancia, uma vez que associa ao risco
de queda, importante fator relacionado a morbidade
e mortalidade na terceira idade. Estima-se que a
prevaléncia da tontura na populagéo acima de 65
anos chegue a 85% estando associada a diversas
causas, e podendo se manifestar como desequi-
librio, vertigem e/ou outros tipos de tonturas".
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Conflito de interesses: inexistente

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna —
VPPB é a causa mais comum de vertigem em
adultos, com prevaléncia de 20 a 30% em clinicas
especializadas, afeta mais as mulheres, sendo a
prevaléncia quase sete vezes maior acima dos 60
anos de idade e com pico de idade entre 70 e 78
anos sendo considerada a causa mais comum de
vertigem no idoso, uma vez que, 30% das pessoas
apresentaram a afecgcdo pelo menos uma vez no
percurso da sua vida?*

A VPPB caracteriza-se clinicamente por um
quadro de episdédios de vertigens habitualmente
intensas, rotatdrias, com segundos de duragado e
tipicamente desencadeadas, por determinados
movimentos cefalicos®

O diagndstico da VPPB envolve atencao
cuidadosa da histéria da vertigem associada com
mudancgas na posi¢ao da cabega, confirmados pela
manobra de Dix-Hallpike (DH)3.

Apesar de ser idiopatica na maioria dos casos,
a VPPB pode ser ocasionada por traumatismo
cranio-encefalico, insuficiéncia vertebrobasilar,
pos-cirurgia otoldgica, hidropisia endolinfatica,
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neurite vestibular ou doenca de orelha média®.
Muitos fatores aparentemente predispde a VPPB,
entre eles a idade avangada, trauma cervical e
de cabecga, inatividade fisica, dor cervical e outras
doengas da orelha ou cirurgias®.

Uma das disfungbes musculoesqueléticas mais
comuns na populagdo é a disfungcao da coluna
cervical, sendo a cervicalgia uma das trés mais
frequentes queixas relatadas na populagao adulta’.
Estimativas mostram que 26 a 71% dos individuos
podem experimentar dor cervical ao longo da vida®.

A limitagdo da amplitude de movimento (ADM),
a sensagdo de aumento da tensao muscular, a
cefaléia, a cervicobraquialgia, a vertigem e outros
sinais e sintomas sdo manifestagbes comuns e
podem ser agravados por movimentos ou pela
manutencao de posturas da coluna cervical®.

Desordens funcionais e estruturais da coluna
cervical sdo frequentemente causas de vertigem
persistente em pacientes com doengas degenera-
tivas da coluna cervical. As alteragdes da proprio-
cepgéao cervical podem originar nistagmo acompa-
nhado de vertigem, cervicalgia, otalgia, que piora
com a movimentagdo, tensdo muscular, podendo
ou nao ser acompanhadas por zumbidos agudos e
flutuagéo dos limiares auditivos™.

Além de ser considerada como causa primaria de
vertigem, a alteragao cervical pode ainda ser secun-
daria, quando desencadeada por outra patologia
vestibular. Neste caso, o paciente tenta, pela
contratura dos musculos cervicais, fixar a cabeca,
evitando estimulos labirinticos que provoquem
tonturas, o que mantém a queixa de tontura, desta
vez por estimulo proprioceptivo, mesmo depois de
resolvida a doenga vestibular que Ihe deu origem'.

Este estudo teve o objetivo de verificar a preva-
Iéncia da VPPB, além de identificar as provaveis
associagoes entre a VPPB com género, idade,
perda auditiva, cefaléia, dor cervical e restricao de
amplitude de movimento em idosos.

METODOS

Este estudo de delineamento transversal,
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(0063/09), com idosos de idade igual ou superior a
60 anos, de ambos os géneros, com vida indepen-
dente, que estavam classificados nos niveis 3 e 4
do Status Funcional proposto por Spirduso'?, e que
aceitaram participar voluntariamente do estudo.

A amostra estimada foi de 385 participantes e
definida de forma aleatdria estratificada, levando-se
em consideragao as cinco regides de um municipio,
considerando um erro amostral de 5%, e poder
estatistico de 80%.
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Para a realizacdo da pesquisa foi usada a
anamnese audiolégica, baseada no protocolo
para anamnese de KATZ" e da audiometria tonal
limiar, considerada o padrao ouro para avaliar limiar
auditivo em adultos, realizada individualmente em
uma cabine a prova de som com um audidmetro
Interacoustics, modelo AD-28. E ainda foi aplicado
questionario com respostas auto-referidas, que
incluiu questdes sobre idade, sexo, queixa de
vertigem e a histéria médica com dados sobre
queixa de dor cervical.

A classificagcdo utilizada para a determinagao
da perda auditiva foi quanto ao grau, considerando
sem perda auditiva individuos com média tonal até
25 dB e com perda aqueles com média tonal acima
de 26 dB.

O diagndstico da VPPB do canal semicircular
CSC) posterior envolve atengcdo cuidadosa da
histéria da vertigem associada com mudancas na
posicdo da cabeca, confirmados pelas manobras
de Dix-Hallpike®. Como sistematica operacional
foi realizada anamnese por avaliadores treinados,
seguida pela DH, sendo considerado caso de VPPB
todo paciente que apresentou nistagmo uni ou
bilateralmente?.

A verificagdo da queixa de dor cervical foi
realizada por meio de questionario padronizado™ e
foram mensurados os movimentos ativos de flexao,
extensao, flexao lateral de neutro para a direita e
para a esquerda, rotagdo em neutro para a direita
e para a esquerda da coluna cervical, utilizando um
goniébmetro universal (Carci, Industria e Comércio
de Aparelhos Cirurgicos e Ortopédicos Ltda, Brasil)
com escala de medida de dois em dois graus.

Para mensuragcéo da ADM cervical por meio da
goniometria foi considerado o sistema de mensu-
racdo desenvolvido por KAPANDJI'®* e MARQUES".
Os dados foram categorizados em pacientes que
apresentavam restricdo de ADM cervical e os que
apresentavam ADM de cervical normal, conforme
faixa etaria e género segundo a classificagdo
utilizada por Youdas et al."®.

A idade foi categorizada em quatro estratos: de
60 a 69 anos, de 70 a 79 anos, de 80 a 89 anos e
acima de 90 anos.

Os dados foram analisados de forma descritiva
e analitica. As variaveis numéricas foram obser-
vadas quanto a distribuicdo de normalidade por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Nos casos em que
0os pressupostos foram atendidos, as mesmas
foram apresentadas por meio de média e desvio-
-padrao, caso contrario por meio de mediana (Md) e
seus quartis (1°-3°). As variaveis categoricas foram
apresentadas por meio de frequéncia absoluta e
relativa.



A prevaléncia foi calculada por meio do numero
de individuos com o desfecho (VPPB) dividido pelo
numero total de individuos na amostra, com seus
respectivos erros amostrais. A associagado entre
a variavel dependente (VPPB) com as variaveis
independentes (idade, género, perda auditiva,
tontura, dor cervical, cefaléia e ADM de cervical
de flexado, extensao, rotacéo para a direita, rotacao
para a esquerda, flexao lateral para a direita, flexao
lateral para a esquerda) foi realizada pelo teste do
quiquadrado (X?) para tabelas de contingéncia 2X2
ou rXc de acordo com a necessidade.

Para andlise multivariada, foi utilizada a
Regressdo de Poisson com ajuste robusto de
variancia para identificar os fatores associados aos
casos de VPPB, representada por valores de razao
de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95%.
Apenas as variaveis com significancia estatistica
(identificadas na analise univariada) foram utili-
zadas neste modelo. A significancia estatistica foi
adotada em 5% (P< 0,05). Os programas estatis-
ticos utilizados foram o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 15.0) e o Stata SE 8.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 494 individuos sendo
332 (67,2%%) do género feminino com mediana de
idade de 69 (64,75- 74,00) anos. Ao estratificar em
décadas a amostra, observou-se que 53,2% (263)
estavam entre a 60-69 anos, 38,7% (191) entre
70-79 anos, 7,7% (38) entre 80-89 anos e 0,4%
(2) acima de 90 anos. Todos os participantes reali-
zaram o exame audiométrico, com prevaléncia de
42,1+2,2% (208) de perda auditiva.

Dos pacientes avaliados, 52 * 2,2% (257)
pacientes apresentaram queixa de tontura, sendo
destes 76% (197) do género feminino. A prevaléncia
da VPPB foi de 23,9 + 1,9% (118 individuos), sendo
76,2% (90) mulheres e ainda, 34,7% (41) apresen-
taram VPPB a direita, 36,4% (43) VPPB a esquerda
e 28,9% (34) VPPB bilateralmente.

A prevaléncia da queixa de cefaléia nesta
populacao foi de 37,9 £ 2,2% (188). E ainda, 51,6
* 2,2% (255 individuos) apresentaram queixa de
dor cervical, sendo que 78,1% eram do género
feminino. O resultado da avaliacdo da mobilidade
cervical destes idosos encontra-se na Tabela 1 e
Tabela 2.

Tabela 1 - Medianas e seus 1° e 3° quartis em graus do resultado da goniometria na ADM de cervical

da amostra estudada

Grupo de

Flex. Ext. Flex.Lat.E Flex.Lat.D Rot. E Rot. D
Idade
60-69
Homem (73) 55(40-60) 47(40-50) 25(20-35) 25 (20-30) 50(47,5-55) 50(45-55)
Mulher (184) 55(50-60) 50 (40-50) 30 (25-35) 30(20-33) 50(47,5-55) 50(41,5-55,)
70-79
Homem (70) 50(40-60) 50(42,25-50) 25(20-30) 25(20-30) 46.5(40-55) 50(40-50)
Mulher(121) 55(45-60) 50(40-50) 30(20-30) 30(20-31) 50(40-55) 50(40-55)
80-89
Homem(17) 50(40-53,5) 45(37,5-50) 25(20-30) 20(12,5-20) 43(37,5-51) 50(40-50)
Mulher(21) 55(41,5-60) 47(42,5-50) 29(20-32,5) 22(17,5-30) 50(32,5-55) 52.6(10.5)
90-97
Homem (1) 48 50 30 30 50 50
Mulher (1) 30 30 20 20 35 35

Flex.: Flexado de cervical; Ext.: Extensao de cervical; Flex.Lat.E.: Flex&o lateral de cervical para a esquerda; Flex.Lat.D: Flexao lateral
para a direita; Rot.E.: Rotagdo de cervical para a esquerda; Rot.D.: Rotagédo de cervical para a direita.
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Tabela 2 - Restricdo de ADM de populagao idosa nos planos Frontal, Sagital e Horizontal

Grupo de Rest. ADM Rest. ADM Rest. ADM Rest. ADM Rest. ADM Rest. ADM

Idade Flex. Ext. Flex.Lat.E Flex.Lat.D Rot.E Rot.D
60-69
Homem (73) 8 (11%) 39 (53,4%) 32 (43,8%) 32 (43,8%) 20 (27,4%) 21 (28,8%)
Mulher (184) 17 (9,2%) 166 (90,2%) 42 (22,8%) 59 (32,1%) 63 (34,2%) 115 (62,5%)
70-79
Homem (68) 6 (8,7%) 8 (11,6%) 11 (15,9%) 15 (21,7%) 9 (12,9%) 13 (18,8%)
Mulher (118) 10 (8,3%) 33 (27,3%) 11 (9,1%) 19 (16,1%) 18 (15,7%) 36 (29,8%)
80-89
Homem (17) 1(5,9%) 4 (23,5%) 6 (35,3%) 3(17,6%) 4 (23,5%) 7 (41,2%)
Mulher (21) 2 (9,5%) 4 (19%) 3(14,3%) 5(23,8%) 5 (23,8%) 7 (33,3%)
90-97
Homem (1) 0 0 0 0 0 0
Mulher(1) 1 1 0 0 1 1
Total (483) 45 (9,3%) 255 (52,8%) 105 (21,7%) 133 (27,5%) 120 (24,8%) 200 (41,4%)

Rest. ADM. Flex.: Restricdo de amplitude de movimento cervical em flexdo; Rest. ADM. Ext.: Restricdo de amplitude de movimento
cervical em extensao; Rest. ADM Flex.Lat.E.: Restricdo de amplitude de movimento cervical em flexao lateral para a esquerda; Rest.
ADM Flex.Lat. D: Restricdo de amplitude de movimento cervical de flexdo para a direita; Rest. ADM Rot.E.: Restricdo de amplitude
de movimento cervicalem rotagéo de cervical para a esquerda; Rest. ADM Rot.D.: Restricdo de amplitude de movimento cervical em

rotagdo para a direita.

Na anadlise univariada foram encontradas
associacoes entre VPPB e as variaveis indepen-
dentes: dor cervical (P = 0, 033), género (P = 0,
016) e queixa de tontura (P<0, 001). Para todas
as outras variaveis independentes analisadas nao
foram encontradas associagoes, Tabela 3.

As variaveis independentes que apresentaram
associacao significante com a variavel dependente

VPPB foram inclusas no modelo multivariado,
Tabela 4.

Na avaliagdo das associagbes entre variaveis,
por meio da razdo de prevaléncia, a queixa
de tontura esta associada significantemente a
presenca de VPPB com razédo de prevaléncia de
1,7 (1,196 — 2,416).

Tabela 3 -Associacoes entre a VPPB e as variaveis independentes estudadas

Variaveis Valor de P

VPPB X Dor Cervical 4,53 ,033
VPPB X Género 5,78 0.016
VPPB X queixa de tontura 0,97 <0.001
VPPB X Perda Auditiva 13,83 0,32
VPPB X Idade 2,79 0,34
VPPB X Cefaléia 2,76 0,96
VPPB X Restricdo de ADMem

Flexao 0,17 0,93

Extensao 0,35 0,85

Rot. D 2,30 0,15

Rot. E 0,68 0,40

Flex. Lat. D 2,30 0,12

Flex. Lat. E. 0,14 0,70

Flexao: Flexao de cervical; Extensao: Extenséo de cervical; Flex.Lat.E.: Flex&o lateral de cervical para a esquerda; Flex.Lat.D: Flexao
lateral para a direita; Rot.E.: Rotagédo de cervical para a esquerda; Rot.D.: Rotag&o de cervical para a direita.

Teste do quiquadrado (X?)
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Tabela 4 - Resultado da Regressao de Poisson mostrando a Razdo das Taxas de Prevaléncia, com
os respectivos intervalos de confianga (IC) e valor de P, para as principais variaveis independentes
testadas no modelo, para a populagao geriatrica, em relagédo a presenga de VPPB

Caracteristicas N Prevaléncia VPPB RPaj IC 95% P
Género

Masculino 162 17,30 %

Feminino 332 27,10 % 1:339 (0,907 -1,978) 0,141
Dor Cervical

SIM 255 27,85%

~ ’ 1,1 -1,634

NAO 239 19,66% 168 (0,835 -1,634) 0,363
Queixa de tontura

SIM 257 30,73% R

NAO 237 16.45% 1,7 (1,196 — 2,416) 0,003

N= numero de individuos; RPaj: Razdo de Prevaléncia com ajuste; IC= Intervalo de Confianca; P= significancia estatistica,

DISCUSSAO

Neste estudo a prevaléncia de tontura foi de
52%. Estes sintomas tém alta prevaléncia na
populagdo mundial, estima-se que aproximada-
mente 2% dos adultos jovens, 30% nos idosos de 65
anos e até 50% nos idosos acima de 85 anos'™. As
tonturas tornam-se mais prevalente em individuos
mais velhos, ou porque as mudancas relacionadas
a idade fazem os idosos mais susceptiveis a estas
doengas ou porque a probabilidade cumulativa de
exposigao a estas doengas aumenta com o tempo.
Um exemplo de tal patologia & a vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB), que pode ocorrer em
qualquer idade, mas é muito mais comum em
idosos, devido a deterioragao continua das maculas
dos érgéos otoliticos?.

A prevaléncia da VPPB no presente estudo foi de
23,9%. A VPPB é umas das mais comuns causas
de tontura e o principal sintoma é a sensacgao de
tontura rotatéria desencadeada pela mudanca
na posicdo da cabecga?. Nos Estados Unidos,
entre 17 e 42% dos pacientes com vertigem tém
o diagnostico de VPPB e embora esse disturbio
atinja pessoas em toda a sua vida util, tende a
afetar os individuos com idades entre 50 a 70 anos
e, portanto, tem destaque nos encargos sociais e
em saude?3,

A verdadeira incidéncia e prevaléncia da VPPB
é dificil estimar com precisdo. Por exemplo, um
estudo no Japao estimada a incidéncia de ser de
0,01%, enquanto que uma feito em Minnesota a
estimou em 0,06%, com um aumento de 38% a
cada década de vida. No entanto, € provavel que
estes estudos iniciais epidemiolégicos subestima
os dados reais, porque eles incluiram apenas os
pacientes que se apresentaram aos medicos com

seu problema agudo vestibular e excluiram aqueles
gue nunca relatou aos médicos?.

Um estudo recente na Alemanha registrou a
prevaléncia estimada e incidéncia de VPPB na
populacdo adulta em geral. Os pesquisadores
usaram uma pesquisa transversal representativa
da populagdo adulta em geral na Alemanha, feita
por entrevista telefénica e encontraram uma preva-
Iéncia de 2,4% do total com uma prevaléncia de
3,2% nas mulheres e 1,6% no sexo masculino. Em
individuos com idade entre 18 a 39 anos, a preva-
[éncia estimada foi de 0,5%. De 40 a 59 anos de
idade, a prevaléncia foi de 1,7% e para pessoas
acima de 60 anos a prevaléncia estimada foi quase
sete vezes mais alta quando comparado com o
grupo de 18 a 39 anos*.

Porém, o estudo alemao tem suas limitagdes,
uma vez que como em qualquer levantamento por
entrevista, a classificacao incorreta pode ocorrer,
uma vez que o diagndstico de VPPB pode ser final-
mente confirmada apenas quando nistagmo tipico é
observado durante os testes de posicionamento.

A prevaléncia e a incidéncia de VPPB variam
de acordo com a populagdo estudada, e ainda,
muitos casos sao subnotificados, visto que diversos
casos passam desapercebidos e ainda existam
profissionais que ndo sentem-se suficientemente
habilitados para avaliar tal condicdo patolégica e
mesmo trata-la%.

Além disso, houve associagao significante entre
a queixa de VPPB e o género feminino. Este achado
concorda com a literatura pesquisada, que afirma
que a VPPB é uma das mais frequentes afec¢des do
sistema vestibular e prevalente no género feminino
e com outros estudos que apontam a mulher como
mais suscetivel do que o homem as alteragbes
otoneuroldgicas. Essa “sensibilidade” poderia ser
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atribuida em parte a variagdo hormonal natural que
a mulher apresenta?*2,

No presente estudo ndo houve associagéo
significante entre a presenca de VPPB e 0 aumento
de idade (em décadas), que poderia ser exlicado
pela alta prevaléncia de idosos concentrados entre
60-69 anos (53,2%).

Neste estudo, observou-se que a presenca
de casos de VPPB pode ser predita pela variavel
queixa de tontura. A presenca de casos de VPPB
foi maior 1,7 (1,196 — 2,416) entre os individuos que
relataram queixa de tontura.

Nao houve associagéo entre VPPB e a perda
auditiva neste estudo, o que corrobora com estudo
de Moreno e Rego AAP?, que demonstra que a
VPPB de canal posterior ndo tem influéncia sobre
as caracteristicas da perda auditiva em individuos
idosos.

Acefaléia é dos sintomas mais comuns na pratica
clinica. Acarreta consideravel impacto econémico e
sobrecarrega as unidades de emergéncia. A preva-
|éncia anual na populagéo é de 70% a 90%?25. Neste
estudo a prevaléncia foi de 37,9%. A migrénea é o
tipo mais comum de cefaléia e muitas vezes pode
estar associados a sintomas vestibulares. Porém
neste estudo ndo houve associagao entre a cefaléia
e a VPPB?%,

A prevaléncia da dor cervical foi de 51,6%. Uma
das disfungbes musculoesqueléticas mais comuns
na populacao é disfungdo da coluna cervical, sendo
a cervicalgia uma das trés mais frequentes queixas
relatadas na populagdo adulta®’. Estimativas
mostram que 26 a 71% dos individuos podem
experimentar dor cervical ao longo de suas vidas®.

Neste estudo as alteragbes cervicais — dor
e limitagdo de movimento foram prevalentes na
populagao de idosos, paciente com queixa de dor
cervical. Além disso, houve associacao significante
entre VPPB e queixa de dor cervical.

A dor cervical, a instabilidade da cabeca, e as
desordens vestibulares podem resultar em disfungao
das estratégias de controle de cabeca e pescoco,
que ao longo do tempo podem colocar pressao
excessiva sobre os musculos cervicais?®. O efeito
combinadoda dor cervical e disfuncbes nas estra-
tégias de controle podem sustentar os problemas
de equilibrio, e em parte explicar a associagao entre
dor cervical e equilibrio. Além disso, em um estudo
a dor cervical foi um dos principais preditores de
tontura, relacionado a ansiedade e pela sensagéo
de falta de controle corporal®.

Nao houve associagao entre a VPPB e areducgéao
de amplitude de movimento cervical em todos os
seus planos (frontal/sagital/horizontal).

AADM da coluna cervical diminui com a idade de
forma consistente em praticamente todos os estudos

Rev. CEFAC. 2014 Set-Out; 16(5):1533-1540

e aparentemente ndo ha influéncias intrinsecas
que consigam diminuir essa progressao® 7031 A
redugdo da ADM cervical é multifatorial. Devem-se
levarem consideragdo, 0s processos degenera-
tivos, sejam eles discais,0sseos e\ou ligamentares,
além de encurtamentos musculares e desuso. Com
o envelhecimento a estrutura dos discos interverte-
brais se degenera e, consequentemente, o conteudo
médio de fluido e a altura média do disco?.

Alguns estudos de avaliagdo de mobilidade
cervical demonstraram uma maior redugédo com a
idade nos movimentos de flexdo e extensao, entre-
tanto seu estudo apresentou uma maior redugéo
de movimento no plano horizontal (movimento de
rotacéo de cervical)*. No presente estudo, os idosos
avaliados apresentaram reducdo de amplitude
de movimento em todos os planos de movimento
da coluna cervical, principalmente em extensao e
rotagao de cervical para a direita.

A maior relevancia cientifica do presente estudo
esta na estimacao da prevaléncia da VPPB em uma
populagdo de idosos, que nao estejam em clinicas
especializadas ou em hospitais especificos, por
meio de um critério diagnostico padrdo-ouro que
é a Manobra de Dix-Hallpike. A amostra foi repre-
sentativa, com delineamento de estudo adequado e
andlise estatitica qualificada. Além disso, a literatura
€ escassa sobre associagdes e fatores de risco para
a VPPB, como a dor cervical.

Considera-se que a VPPB seja um disturbio
multifatorial ndo sendo possivel estipular na
maioria dos casos uma Unica causa, tendo fatores
intrinsecos e/ou extrinsecos contribuindo na sua
patogénese. Os resultados deste estudo apresenta
implicagoes para a pratica clinica, uma vez que é
fundamental a avaliagdo adequada, tanto na coleta
de informacgdes referentes a histéria do paciente
como no exame fisico visando ao reconhecimento
de sintomas associadas a VPPB. E ainda, podem
contribuir para abordagem terapéutica mais eficaz
no tratamento destes pacientes por meio de
programas que enfatizam a melhora da mobilidade
cervical (alongamentos e relaxamento) e reduzir a
administracdo de medicag¢ao, diminuindo a dor e
restaurando a independéncia funcional e equilibrio.

Este estudo enfatiza também a necessidade de
que sejam desenvolvidos estudos que identifiquem
os fatores de risco para VPPB que possam ser
modificados por meio de intervengdes especificas,
além de outros trabalhos, como os ensaios clinicos
aleatdrios, que possam avaliar sobre a abordagem
terapéutica mais eficiente em em pacientes com
VPPB.

Uma das limitagbes deste estudo foi quanto
a forma de mensurar a prevaléncia da queixa
dor cervical, que foi realizada por meio de um



questionario auto-referido, ndo havendo nenhum
tipo de avaliagao clinica pelos avaliadores.

CONCLUSAO
Conclui-se que nesta populagéo de idosos a

prevaléncia da VPPB foi de 23,9% e da dor cervical
foi de 51,6%.

Prevaléncia da Vertigem em ldosos 1 539

Houve associagéo significante entre a VPPB e
a dor cervical nesta populagédo e entre VPPB e o
género feminino. Além disso, a queixa de tontura
mostrou-se fator preditor para VPPB. E ainda, ndo
houve associacao entre VPPB e aidade, nem entre
a perda auditiva e VPPB.

ABSTRACT

vertigo with neck pain and female gender.

Purpose: to determine the prevalence of benign paroxysmal positional vertigo and identify their
associations in an elderly population. Methods: a cross-sectional study in elderly patients evaluated
by audiological evaluation, comorbidity questionnaireand Dix-Hallpike maneuver Were applied
nonparametric tests: Chi-square and multivariate regression with a confidence interval of 95%.
Results: the final sample consisted of 494 individuals, with a median age of 69 (64.75 to 74.00)
years. Observed prevalence of 23.9% of benign paroxysmal positional vertigo and 51.6% of neck pain
and headache 37.9%. There was a statistically significant association between benign paroxysmal
positional vertigo and neck pain, headache and gender in this population. Conclusion: it is concluded
that this elderly population the prevalence of benign paroxysmal positional vertigo was 23.9% and the
neck pain was 51.6% and there was a significant association between benign paroxysmal positional

KEYWORDS: Vertigo; Dizziness; Neck Pain; Range of Motion, Articular
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