Revistao do

\®
NFiSIOSTERAPEUTA

EDICAO 02 - DEZ/JAN - ASSINATURA BIMESTRAL - ISSN 2358-94671

Dezembro de 2014
o{rbgo { Ie’l(f)ﬁco ezembro de

- Cuidados Paliativos em Ciric m Cancer-Uma Revisao sobre o faze
Tiago Brito Fernandes, Ar <.,1Cuud .,13\,,rt,,n, 1, Ernani Costa Mendes

Estrategias Fisioterapéeuticas no Tratamento
Associada ao HTLV-1(PET/MAH)
Amanda Guimarges do l\lus_u,_ir'vmr"f‘;‘; Edilaine de Araujo Cardoso, Elisdngela Brescic
Goncalves, Marcela Valles Araujo, Adriane Mara de Souza Muniz

Fisioterapia Ve
André Luisdos Sar

Aplicacao de tecnicas de Terapia Man
Bursite Trocanterica l JM ateral Cronica: Re
Dic "'r1<|\ a Colares, Daniel Salgado Xavier

apeéuticas na Sindrome do Ombro Dolorosc
5C u\m Encefalico
ma Lealde Souza, Laila de Freitas Araujo

Verificacao da Pressao Intra-Cuffde Tub
Pacientes em Ventilacao Mecanic

ulJt—|\ Hﬁrm 0s d Silveira, Rw Jer nBrlx Ultra, \
r&Jr... osa Duarte.,

?a[e com um C «pum[z«fa
FISIOTERAPIA NAS DOENGAS REUMATICAS

Dra Lia Mara Wibelinger

PALESTRAAO VIVO
17 DE JANEIRO DE 201

c)\(do g)erca,/ 1




ARTIGO — DR. ANDRE SANTOS

Artigo

Aigos | Revita do Fioterapeuta

Attigoll m Miges | Revista do Fsioterapeuta

FISIOTERAPIA VESTIBULAR NA EMERGENCIA: ABOR-
DAGEM PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Vestibular physiotherapy in emergency: an approach fo diagnosis and management

André Luis dos Santos Silva, D.Sc."
RESUMO:

Atontura é a 3* quedxa mais comum & equivale a 10% das
consultas no setor de emergéncia dos hospiais. Esse per-
centual aumenta para 20-25% nos idosos. Em 40°% dos casos
amépemmmmmem
pré-sincape. A proposta desse artgo de revis30 & descrever o
papel da fiioterapia vestbular no controle de sintomas vest-
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Vestioular physiotherapy n emergency: an approach to diag-
N0sis and management

ABSTRACT:

Dizziness s the 3rd most common complaint and is equal fo
10% of consultations in the hospital emergency department.
This percentage increases to 20-25% i the elderty. In 40%
of cases the ongi is peripheral, central (10%), mental (15%)
and pre-syncope (25%). The purpose of this review articks is
to describe the role of vestbular physical therapy in control
of vestbuar symptoms in the hospital emergency depart-
ment. The cinical value of bedside examination is presented.
Beyond suffering and patient exposure to unnecessary tests,
0osts related to the cument diagnostic approach in this sector
are very high. The traditonal interventon in the acute phase
is the ant-vertigo medication (1%). Alhough sfl discrete in
Brazl, the approach of Vestbular Physical Therapist in emer-
gency, contributing o diagnosfic construct and providing in-
tenventions low cost and high efiectiveness, it is justfied and
NEcessary.
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das consuitas no setor de emergéncia (SE) dos hosptais.
Esewwuuwlamms'kmsm 40% dos
cas0s tém origem 10% origem central, 15% psi-
Meﬁ%mmwawmm Um
estudo alemdo regisrou que em 17,718 pacientes, 17% apre-
sentavam VPPB, 15% Vertigem postural fobica e 8% neurte
vestibular. Nos idosos, 05 casos de VPPB sobe para 32% de

prevancia!
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migranea vestbular (MV - 141%)9WWNP
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i foram imagem por ressonncia nuckear magnética (IRNM
- T6.2%), com 71% nos casos de VPP, e eletrocardiogra-
h(ECG 53,5%). As terapéuticas mas freqentes foram a
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medicamento homeopatico (38% em VPPB) e 25, 2% usaram
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(Os resultados enfatzaram a necessidade de se estabelecer
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Fisioterapeuta no Setor de Emergéncia Hospitalar

De acordo com o Conseho Federal de Fisioterapa e Tera-
pia Ocupacional (COFFITO): awemm
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psiquicas & organicas, mohemdeplm manter,
mwmamum sistema ou
fm;an' 0 exercicio profissional do Fisioterapeuta no Brasil
éregido pela Resolugdon®. 80, de @ de maio de 1867 (D.O.U
n". 083 de 21105087, Secdo |, Pags. 7608), que e seu At
g0 1 expressa: 'E competéncia do fisioterapeuta elaborar 0
dwmmmmuwﬁomﬂapﬁ-
sicofunciondl sendo esta, um processo pelo qual, aravés de
metodologias ¢ tecnicas fisoterapéuticas, sdo analisados
estudados os desvios fisico-uncionais intercomentes, na sua
estrutura & no seu funcionamento, com a finalidade de detec-
hemamm considerados
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nessas unidades ainda ndo estava consolidada ou definda.
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AFisioterapia Vestibular (FV) na emergéncia comprometido, dificimente esta sera bem sucedida. A cons-
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de primeiro atendimento & a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPE). Recentemente, o Centro Gemnanico para Ver-
tigem & Desordens do Equilbrio, publicou um estudo sobre o curso natural o tratamento da vertigem de oigem periénca e
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Foram anaisados prontuarios de 17.718 pacientes d um Centro Interdiscipinar Especializado. A VPPB foi a forma de vert-

(e mais prevaente, sequida da vertigem postua obica Tabela 1)
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