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Maria Manuel
Henrigues

Quedas na origem de 70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75
anos

“Com o avancar da idade, os problemas de equilibrio tém tendéncia a aumentar, com uma percentagem de
quedas que contribui para 70% das mortes acidentais a partir dos 75 anos”, adverte Maria Manuel Henriques,
otorrinolaringologista do Hospital Cuf Infante Santo / Clinica Cuf Alvalade.

De acordo com a assistente convidada de ORL da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa, a vertigem é definida
como uma ilusdo de movimento quer do préprio, quer do meio ambiente. “Pode ser acompanhada de sintomas
neurovegetativos, sendo agravada pelos movimentos da cabeca”, descreve.

Segundo a especialista, o desafio ao avaliar o sistema vestibular do idoso consiste em separar os eventos naturais
do envelhecimento dos resultantes de doenca vestibular e de outras patologias.

“Ndo convém esquecer que neste grupo etario a polimedicacdo pode ser a grande responsavel pelas alteracbes
de equilibrio, ndo s6 pelos desequilibrios metabdlicos e interferéncia sob o sistema nervoso central, como pelas
alteracdes cardiovasculares inerentes ao uso de alguns farmacos”, alerta a otorrinolaringologista.

A vertigem posicional paroxistica benigna ( VPPB), a nevrite vestibular, a vertigem postural fobica, a doenca de
Méniere, as hiporreflexias vestibulares uni ou bilaterais e as altera¢bes centrais sao algumas das patologias
observadas nos idosos.

Merece destaque a VPPB, por se tratar da causa mais comum de vertigem no idoso. “Caracteriza-se por breves
episddios de vertigem rotatéria em relagdo com os movimentos da cabeca relativamente a gravidade.
Movimentos como o virar na cama, o olhar para cima ou o deitar desencadeiam a vertigem, que habitualmente
tem a duracao de segundos”, desenvolve.

E acrescenta que todo o exame neurolégico é normal, com exce¢cdo de um nistagmo de posicionamento tipico
identificado numa prova especifica (Prova de Dix Hallpike), que resulta de uma localizagdo andmala dos otélitos,
sendo a terapéutica realizada com manobras de reposicionamento adequadas ao canal semicircular envolvido,
com resolucdo dos sintomas.

Na doenca de Méniere, explica Maria Manuel Henriques, “as vertigens tém uma duracdo mais prolongada, com
crises que devem ser superiores a 20 minutos, sensacdo de ouvido tapado, acufenos e hipoacusia que, numa fase
inicial, é tipicamente flutuante e com atingimento das frequéncias graves ao contrario da presbiacusia, que atinge
os agudos. Ao longo do tempo, a audicdo vai agravando a medida das recidivas das crises. Os sintomas
neurovegetativos sdo intensos, sendo necessaria terapéutica médica adequada.”

Na fase aguda, utilizam-se supressores vestibulares para abolir os vomitos, devendo, por isso, ser ministrados
apenas quando necessario. “O objetivo é diminuir ou suprimir o numero de crises, sendo o fadrmaco utilizado a
betahistina em doses elevadas e durante longos periodos, ou seja, durante cerca de um ano, sem crises de
vertigem. Se ndo formos eficazes com esta abordagem existem alternativas cirdrgicas, como a utilizacdo de
gentamicina transtimpanica, entre outras”, adianta.

Maria Manuel Henriques conclui afirmando que a abordagem do doente com vertigem deve ter em vista a
identificacdo da ou das patologias inerentes as alteracdes de equilibrio com uma terapéutica adequada, que
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muitas vezes inclui ndo so terapéutica médica, como manobras de reposicionamento e/ou reabilitacdo vestibular.
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