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Ementa: Realizacdo das manobras de

Epley e Dix-Hallpike por enfermeiro.

1. Do fato

Profissional questiona se o enfermeiro pode realizar as manobras de
Epley e Dix-Hallpike e ensinar os referidos procedimentos aos discentes de

graduacdo em enfermagem e idosos.
2. Da fundamentacdao e anélise

A manobra de Dix - Hallpike é a manobra classica realizada para
diagnéstico da vertigem postural paroxistica benigna (VPPB) (FIFE et al.,
2008).

A VPPB foi descrita por Barany, em 1921, e sistematizada por Dix -
Hallpike, em 1952 (PARNES, PRINCE-JONES, 1993). E considerada uma das
patologias mais frequentes do sistema vestibular e se caracteriza pela
presenca de episédios recorrentes de vertigens, desencadeados por
determinados movimentos da cabeca ou mudancas de posturas (HERDMAN,
TUSA, 2002; MAIA, DINIZ, CARLESSE, 2001).

O quadro clinico da VPPB é desencadeado por uma determinada
posicdo provocativa, geralmente quando o paciente vira sua cabec¢a na cama
ou estende o pescoco para olhar para o alto. Ou seja, 0 paciente se queixa de

rapidos episodios de vertigem precipitados por rapidas mudancas da postura
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da cabeca como ao deitar-se na cama, ao levantar-se da cama e ao girar na
cama (CARVALHO, 2015).

A vertigem relatada pelos pacientes com VPPB é de curta duragéo e
fortes intensidades desencadeadas por movimentos rapidos da cabeca, sendo
mais frequentes ao se levantar da cama, deitar e virar na cama, olhar para o
alto e olhar para baixo. Movimentos bruscos, na posicdo ortostatica, podem
levar a quedas (NORRE, 1995).

O quadro clinico é acompanhado por um sinal clinico caracteristico:
nistagmo de posicionamento e por meio da manobra de posicionamento de Dix
- Hallpike o examinador determina as caracteristicas desse nistagmo de
posicionamento, concluindo qual canal ou canais semicirculares afetados
(CARVALHO, 2015).

Dessa forma, a manobra de Dix - Hallpike consiste em colocar o
paciente sentado com suas pernas sobre a maca, tem sua cabeca inclinada a
60 graus para tras e a 45 graus para um dos lados. O examinador deita o
tronco do paciente rapidamente, sem modificar a posicdo de sua cabeca.
Durante esse periodo, o olho do paciente deve permanecer aberto e fixo em
um alvo, para que o examinador possa observar a presenca ou auséncia de
movimentacdo ocular involuntaria (nistagmo) que sera associado a
sintomatologia relatada. O paciente retorna entdo a posi¢cao sentada, mantendo
a cabeca virada para o mesmo lado e o nistagmo devera ser analisado quanto
a duracao e direcao. O mesmo teste é realizado com a cabeca virada para o
lado oposto (FIFE et al., 2008; SALLES, SALES, 2014).

Os resultados da manobra de Dix-Hallpike podem ser negativos
(auséncia de vertigem e nistagmo), positivo objetivo (presenca de nistagmo
associado a vertigem) ou positivo subjetivo (auséncia de nistagmo e presenca
de vertigem) (SALLES, SALES, 2014).
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A manobra de Dix-Hallpike devera ser realizada em instituicdo de saude,
sendo considerado o gold standard para o diagndéstico de VPPB posterior.
Apresenta uma sensibilidade de 79%, uma especificidade de 75% e € o critério
diagnostico mais comum para inclusdo de individuos em ensaios clinicos.
Apresenta, contudo, limitacbes na dependéncia da experiéncia e rigor

metodoldgico dos clinicos que a realizam (SANTOS, 2012).

A realizacdo dessa manobra deverd ser preterida em situacdes de
estenose cervical, cifoescoliose severa, limitagdo cervical, radiculopatia
cervical, sindrome de Down, artrite reumatoide grave, espondilite anquilosante,
doenca de Paget, traumatismo espinal e obesidade mérbida. Apesar de nédo
existirem relatos de acidentes vasculares pés- teste, a sua realizagdo em
doentes com doenca arterial significativa devera também ser ponderada
(SANTOS, 2012).

A manobra de Epley é utilizada para diagnéstico de VPPB posterior e foi
proposta e descrita em 1992, evidenciando que a manobra de Epley na VPPB,
além de ser eficaz, mantém os resultados por pelo menos trés meses apos sua
utilizacdo (ALVES et al., 2014).

Nessa manobra o paciente € colocado na posicéo de realizacédo de Dix-
Hallpike, com a cabeca girada 45 graus para o lado afetado. Deita-se
lentamente o0 paciente com a cabeca levemente pendente na maca,
permanecendo nessa posicdo durante um ou dois minutos consecutivos.
Posteriormente, gira-se a cabeca lentamente para o lado oposto, que devera
ser mantida nessa posi¢ao por um breve periodo. Em seguida, solicita-se que o
paciente gire o corpo para o lado em que a cabeca esta voltada, de forma que
sua cabeca fique 45 graus voltada para baixo e seu nariz em direcdo ao solo,
devendo permanecer nessa Ultima posi¢cao por mais alguns minutos e a seguir

0 paciente pode sentar-se lentamente (ALVES et al., 2014).
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A manobra de Epley é eficaz, de baixo custo e com indice de efeitos
colaterais praticamente insignificantes (Salles; Sales, 2014) e quanto a
seguranca, poucos efeitos laterais foram documentados (essencialmente
vomitos e incapacidade de tolerar a manobra por desconforto atribuido a
problemas da coluna cervical) e nenhuma complicacdo séria foi registada
(SILVA, 2012).

Da mesma forma, enquanto alguns autores/examinadores logo em
seguida executam a manobra de Dix - Hallpike para comprovarem o
desaparecimento dos sinais e sintomas clinicos, outros preferem repetir a
manobra horas ou dias depois. Alguns autores recomendam aguardar pelo
menos 15 minutos entre uma manobra e a outra (FOSTER, ZACCARO, 2012).

A realizacdo da manobra de Epley por profissionais capacitados podera
conduzir a uma minimizagcdo dos gastos econdmicos, reducdo da sua
recorréncia e diminuicdo do recurso aos Servicos de Saude por parte do
paciente. Ainda, os proprios poderdo aprender e reproduzir posteriormente a
manobra em suas casas, estendendo a cabeca para la de uma almofada alta

(em vez da margem da maca) (SILVA, 2012).

No dia a dia da pratica clinica otorrinolaringolégica e neurolégica, as
manobras de Dix - Hallpike sdo fundamentais para os critérios de diagndstico
da vertigem postural paroxistica benigna (VPPB) e suas variantes. Como o
canal posterior € o mais frequentemente acometido, a manobra do tipo Epley,
dentre as manobras de reposicionamento, € a mais comumente utilizada em
termos de alivio dos sintomas e prevencdo de recorréncia (SALLES, SALES,
2014).

E importante observar que uma explicacdo prévia das técnicas ao
paciente, antes de realizar as manobras, é essencial, alertando-o para a

possibilidade de despertar uma intensa sensacdo vertiginosa, possivelmente
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associada a nauseas. Importante sera também tranquiliza-lo de que o
profissional fara o suporte da sua cabeca quando esta pender para além da

maca e que nao ha risco de queda (SILVA, 2012).

As manobras de Epley e de Dix-Hallpike deverdo ser analisadas para
cada paciente na dependéncia da etiologia da vertigem, fatores concomitantes
como comorbidades existentes, capacidade fisica para a realizacdo dos
exercicios, disposicdo do paciente de realizar o protocolo indicado e estado
psicolégico (ALBERTINO, ALBERTINO, 2012).

A contraindicacdo da realizagcdo dessas manobras de reabilitagdo
vestibular ocorre, principalmente, em alterag6es da coluna cervical (hérnia de
disco), obstrucbes do sistema carotideo ou vertebro-basilar, cardiopatias
graves, fraturas que ndo permitam o doente deitar-se rapidamente ou virar-se
para os lados e descolamento da retina recente (ALBERTINO, ALBERTINO,
2012).

No que diz respeito a Enfermagem, a Lei do Exercicio Profissional (n°
7.498/1986) regulamenta no artigo 11, que o enfermeiro exerce todas as
atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

[-.]

| - privativamente;

i)consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

[...]

Il como integrante da equipe de saude;

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da

programacéo de saulde;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

f) prevencdo e controle sistemético de danos que possam ser

causados a clientela durante a assisténcia de Enfermagem;

j) educacao visando a melhoria de salde da populacéo
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[...] (BRASIL,1986).

O enfermeiro, ainda, exerce suas atividades de acordo com 0s principios
da ética e da bioética, conforme determina a Resolucdo n° 564, de 6 de
novembro de 2017, do Conselho Federal de Enfermagem. Nesse sentido, o

Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece:

[.]
CAPITULO Il - DOS DEVERES

[...]
Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos

decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

[...]
Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuices quando se julgar
técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para

si e para outrem.

[...]
CAPITULO Ill - DAS PROIBICOES

[...]

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade [...] (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Assim, considerando a literatura apresentada e a legislacao vigente, as
manobras de Epley e de Dix-Hallpike podem estar entre as intervencdes
aplicadas pelo enfermeiro, com capacitacdo especifica, para promocdo e
recuperacdo dos pacientes acometidos pela VPVB, inseridos no contexto do
cuidado de enfermagem planejado e estabelecido em protocolo institucional,
com seguranca e assisténcia sem riscos que podem ser causados por

negligéncia, impericia ou imprudéncia.

3. Da conclusao
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Diante do exposto, observa-se que as manobras de Epley e de Dix-
Hallpike sdo realizadas para diagnostico da vertigem postural paroxistica
benigna (VPPB), sendo procedimentos ndo invasivos que contribuem para a
sua reducdo e alivio de sintomas; sdo de baixo custo e geralmente livre de
complicacbes, de acordo com a literatura nacional e internacional.

Assim, conclui-se que ndo ha impedimento para o enfermeiro realizar as
referidas manobras, mediante prescricdo médica, protocolo institucional e
capacitacdo especifica, com o objetivo de abrandar os sintomas da VPPB e
prevencdo de recorréncias, melhorando a qualidade de vida e prestando uma
assisténcia de enfermagem sem riscos e danos para o paciente.

O enfermeiro pode também orientar pacientes, familiares e cuidadores
familiares que apresentem condicdes para realiza-las.

Essas manobras podem ser ensinadas aos alunos de graduacdo em
enfermagem, inseridas nos planos de ensino e aprendizagem desses cursos,

articulando-as com a assisténcia de enfermagem em pacientes com VPPB.

E o parecer.
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