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Vertigem posicional paroxistica benigna e relacdo com baixa de vitamina D
Benigne paroxistic positional vertigo and relationship with low vitamin D

Vértigo posicional paroxistico benigno y relacién con baja vitamina D

Recebido: 02/10/2023 | Revisado: 24/10/2023 | Aceitado: 25/10/2023 | Publicado: 28/10/2023

Jordana Caroline Dias Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6622-3440
Centro Universitario de Patos de Minas; Brasil
E-mail: jordanacaroline@unipam.edu.br
Leticia de Oliveira Araujo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3457-4235
Centro Universitéario de Patos de Minas; Brasil
E-mail: leticiaoaraujo@unipam.edu.br

Giovanna Ribeiro Amaral de Carvalho
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2930-9824
Centro Universitario de Patos de Minas; Brasil
E-mail: giovannaribeiro@unipam.edu.br

Marcela Silva Lima

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8988-9392
Centro Universitario de Patos de Minas; Brasil
E-mail: marcelalimaotorrino@gmail.com

Resumo

Introducédo: A hipovitaminose D relaciona-se ao aumento do marcador de degeneragdo da otoconia, contribuindo com
a vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB). Objetivo: mostrar se existe ou ndo relagdo da VPPB com a baixa de
vitamina D. Metodologia: revisdo do tipo narrativa, para delimitar a busca, foram utilizadas as combinacbes de
descritores: “Vertigem posicional paroxistica benigna x vitamina D”, “ Vertigem posicional paroxistica benigna x
hipovitaminose D” e “Vertigem posicional paroxistica benigna X reposigdo vitamina D”, nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, ResearchGate e Nacional Library of Medicine
(PubMed). Resultados e discussdo: VPPB é uma doencga que altera o equilibrio e que se apresenta na maioria das vezes
como idiopatica, tendo como outros fatores predisponentes a idade avangada, traumatismo craniano, desordens afetando
a orelha interna e sexo feminino. Sua relacdo com a vitamina D esta no fato de essa vitamina regular o calcio e fosforo
e portanto, agir nas otoconias. Conclusdo: Apesar de ndo existir consenso, muitos estudos associam a hipovitaminose
D a VPPB.

Palavras-chave: Vertigem posicional paroxistica benigna; Vitamina D; Deficiéncia de vitamina D.

Abstract

Introduction: Hypovitaminosis D is related to an increase in the otoconia degeneration marker, contributing to benign
paroxysmal positional vertigo (BPPV). Objective: to show whether or not there is a relationship between BPPV and
low vitamin D. Methodology: narrative type review, to delimit the search, combinations of descriptors were used:
“Benign paroxysmal positional vertigo x vitamin D”, “Paroxysmal positional vertigo benign x hypovitaminosis D”” and
“benign paroxysmal positional vertigo x vitamin D replacement”, in the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Scholar, ResearchGate and National Library of Medicine (PubMed). Results and
discussion: BPPV is a disease that alters balance and is most often idiopathic, with advanced age, head trauma, disorders
affecting the inner ear and female gender as other predisposing factors. Its relationship with vitamin D lies in the fact
that this vitamin regulates calcium and phosphorus and therefore acts on otoconia. Conclusion: Although there is no
consensus, many studies associate hypovitaminosis D with BPPV.

Keywords: Benign paroxysmal positional vertigo; Vitamin D; Vitamin D deficiency.

Resumen

Introduccion: La hipovitaminosis D se relaciona con un aumento del marcador de degeneracion otoconia, contribuyendo
al vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB). Objetivo: demostrar si existe o0 no relacién entre el VPPB y la
vitamina D baja. Metodologia: revisidn de tipo narrativo, para delimitar la blsqueda se utilizaron combinaciones de
descriptores: “Vértigo posicional paroxistico benigno x vitamina D”, “Vértigo posicional paroxistico benigno x
hipovitaminosis D” y “vértigo posicional paroxistico benigno x reemplazo de vitamina D”, en las siguientes bases de
datos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, ResearchGate y National Library of Medicine
(PubMed). Resultados y discusion: EI VPPB es una enfermedad que altera el equilibrio y en la mayoria de los casos es
idiopatica, con la edad avanzada, los traumatismos craneoencefalicos, las alteraciones del oido interno y el sexo
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femenino como otros factores predisponentes. Su relacion con la vitamina D radica en que esta vitamina regula el calcio
y el fésforo y por tanto actla sobre la otoconia. Conclusién: Aunque no hay consenso, muchos estudios asocian la
hipovitaminosis D con el VPPB.

Palabras clave: Vértigo posicional paroxistico benigno; Vitamina D; Deficiencia de vitamina D.

1. Introducgéo

A vertigem postural paroxistica benigna (VPPB), foi descrita pela primeira vez no ano de 1921, por Béarany, sendo
classificada como uma vestibulopatia, que corresponde a cerca de 17% dos pacientes que possuem queixa de tontura, sendo
predominante em idosos (Greters et al., 2007). A VPPB é caracterizada clinicamente, por episodios de curta duracdo de vertigem,
cerca de 45 segundos, no entanto, pode se apresentar de forma recorrente. Além disso, 0s sintomas tipicamente sdo
desencadeados pela movimentacdo da cabeca em posicdes especificas que variam conforme o canal semicircular (Salles et al.,
2014).

Fisiologicamente, a VPPB pode ser desencadeada por duas formas distintas. A primeira delas, é denominada de
canalitiase, que é originada pelo deslocamento de cristais de carbonato de céalcio provenientes do utriculo, que se deslocam e
flutuam na endolinfa dos ductos nos canais posterior, superior ou lateral. J& na segunda forma dessa condicdo, os detritos de
carbonato de célcio ficam aderidos a clpula desses canais, sendo essa forma denominada de cupulolitiase.

Na canalitiase, quando ha o deslocamento da cabeca no sentido que estimularia o canal acometido, os detritos se movem
juntamente com a endolinfa, o que movimenta a clpula e estimula de forma atipica as células sensoriais do canal semicircular.
Ocorre reducdo da vertigem quando a cabeca permanece fletida para 0 mesmo sentido, uma vez que ha a cessacéo da resposta.
Ja na cupulolitiase, como os cristais estdo aderidos a cpula, durante todo o tempo em que o0 paciente permanece na posicdo em
que estimula a vertigem esta ndo cessa, bem como a ocorréncia do nistagmo.

Estudos recentes, tem mostrado que a vitamina D possui um importante papel na fisiopatologia da VPBB, uma vez que
é necessaria para uma melhor utilizagao do calcio e do fésforo pelo nosso corpo. Tendo em vista que, 0 metabolismo do célcio
participa da sintese e absorc&o da otoconia, uma alteracdo nesta homeostase, provoca a degenerecéo dos detritos, os quais migram
para 0s canais semicirculares (Dias et al.,2014).

Segundo Torres (2020, p.33):

“Nos periodos em que esta sintomatologia é mais intensa, o valor de vitamina D sérica esta mais reduzida. Além disso,
a otolina-1, glicoproteina marcadora da degeneracdo da otocénia e cujo mRNA apenas se manifesta no ouvido interno,
apresenta uma correlacéo negativa com os niveis de vitamina D. Ou seja, para valores baixos de vitamina D, verifica-
se um aumento do marcador de degeneracdo da otocénia. Para além disso, existe um ligeiro aumento deste marcador
com a idade, que vai ao encontro da evidéncia do aumento da VPPB com a idade.”

Dessa forma, este presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura quanto a relacdo da

hipovitaminose D na fisiopatologia da \VPPB.

2. Metodologia

Para o presente estudo realizou-se uma revisdo do tipo narrativa a qual tem por objetivo mapear o conhecimento da
literatura de forma mais ampla e possibilita a selecéo arbitraria dos estudos (Cordeiro et al., 2007). A revisdo integrativa foi
realizada em seis etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) categorizagdo dos estudos; 5) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretacdo e 6)

apresentacdo da revis&o.
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Inicialmente, para norteamento do estudo, utilizou-se a estratégia PICO (Patient, Intervention, Comparation e Outcome)
(Santos et al., 2007). Por meio desse método, foi definida a questdo central que conduziu este estudo: “ Qual a relagdo em
pacientes com Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) com a hipovitaminose D ?”. Nela, aplica-se o P: ser humano;
I: hipovitaminose D; C: ndo se aplica; O: efeito sobre a VPPB.

Utilizou-se para as pesquisas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Scholar, ResearchGate e Nacional Library of Medicine (PubMed). Foram incluidas publicagdes em portugués, inglés e espanhol.
Para delimitar a busca, foram utilizadas as combinagdes de descritores: “Vertigem posicional paroxistica benigna x vitamina D”,
“Vertigem posicional paroxistica benigna x hipovitaminose D” e “Vertigem posicional paroxistica benigna x reposigdo vitamina
D”.

A busca foi realizada entre os meses de outubro de 2022 a agosto de 2023. Como critério de elegibilidade para inclusao
dos artigos, limitou-se a artigos escritos em Portugués, Inglés e Espanhol publicados entre 2002 e 2023, foi definido: revisGes
de literatura, monografias, teses, estudos observacionais e dissertacdo de mestrado. Foram excluidos os artigos que ndo
obedeceram aos critérios de inclusdo, com base na analise critica do tema, do contetdo e do discurso de cada um.

Apo0s a selecdo dos artigos que se encaixavam nos critérios de elegibilidade previamente delimitados, foi realizada uma
anélise do conteldo, uma leitura seletiva e a escolha do material que contemplasse os objetivos desse estudo e para a realizagéo
da exclusdo final dos artigos que estavam duplicados e aqueles que néo se encaixavam no tema principal desta publicacdo. Assim,
foram elegidos 20 artigos para a analise do estudo e, por fim, realizou-se a escrita descritiva do texto.

3. Resultados e Discusséo

A partir da andlise final da integra dos 10 artigos devidamente selecionados, atendendo as varidveis e aos objetivos
desse estudo, foi possivel observar que ndo existe um consenso quanto ao papel do déficit de vitamina D na fisiopatologia da
VPPB. O Quadro 1 a seguir foi construida de modo a simplificar as principais informac6es e proporcionar melhor visualizagao
de cada estudo utilizado.

Quadro 1 - Contetdo dos artigos incluidos na revisdo.

ESTUDO

TITULO

ACHADOS PRINCIPAIS

Silva et al. 2011.

Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna: comparagdo de duas recentes
diretrizes internacionais

A VPPB ¢é uma doenga que apresenta um quadro clinico
caracterizado por crise vertiginosa subita, intensa e com segundos
de duracdo, desencadeadas por determinados movimentos da
cabeca, ocasionando alterages no equilibrio corporal que
diretamente interferem na qualidade de vida dos individuos.

Maslovara et al. 2017.

Niveis de 25 (OH) D3, incidéncia e
recorréncia de diferentes formas clinicas
de vertigem posicional paroxistica
benigna

N&o houve diferencgas significativas no nivel sérico de vitamina
D3 em pacientes com e sem recorréncia. O estudo mostrou um
baixo nivel de vitamina D3 sérica na maioria dos pacientes,
indicando a necessidade de terapia suplementar.

BAZONI, J. A. 2016.

Hipovitaminose D como fator de risco
para a Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna: estudo caso-controle

Néo foram observadas diferengas estatisticas significantes entre os
niveis séricos de vitamina D e VPPB na populagdo total estudada
(P= 0,4107; OR= 1,225) e também nos géneros feminino (P=
0,4226; OR= 0,7727) e masculino (P= 0,1446; OR= 0,5375).
Apesar de ambas as analises terem resultado na ndo associagdo
estatistica, a reducédo de risco absoluto (ARR) obtido através do
teste Odds Ratio (OR), indica que em sujeitos do género
masculino (ARR= 15,64%), as chances de individuos com
hipovitaminose D queixarem-se de VPPB seja maior do que em
sujeitos do género feminino (ARR= 3,95%).

Costa et al, 2021.

O papel da suplementag¢do com vitamina
D na Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna.

Da pesquisa efetuada foram obtidos 14 artigos. Apos aplicacdo
dos critérios de exclusdo, foi selecionada uma meta-analise. Todos
os estudos incluidos na mesma demonstraram diminuicdo das
recorréncias da VVPPB ap6s suplementagdo com vitamina D.
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Hoyos et al, 2017.

Vertigem posicional paroxistica benigna
idiopatica com recorréncias: vitamina D
e calcemia

Em nossa amostra, 70% dos pacientes apresentaram insuficiéncia
ou deficiéncia de valores de vitamina D em proporg¢do similar.
Estas alteragdes foram mais prevalentes em individuos entre 47 e
56 anos, idade média de 52, principalmente mulheres. Nao houve
alteracOes significativas nos valores de calcemia analizados.

Souza, E. C. F, 2015

PREVALENCIA DA DEFICIENCIA E
INSUFICIENCIA DE VITAMINA D

NA  VERTIGEM POSICIONAL
PAROXISTICA BENIGNA
IDIOPATICA

Corroborando alguns estudos ja existentes na literatura, a
deficiéncia de vitamina D tem surgido como explicacédo plausivel
para justificar a etiologia da VVPPB idiopatica. Levando-se em
conta a simplicidade da dosagem desse componente, 0S riscos
trazidos aos idosos pelo controle inadequado da doenca, a relagdo
colocada aqui em estudo n&o deve ser desconsiderada.

Torres, T. A. P. 2020.

Relacdo entre os niveis de Vitamina D e
a Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna

S&o necessarios mais estudos de forma a verificar se o défice de
vitamina D interfere na fisiopatologia da vertigem posicional
paroxistica benigna, e se a sua suplementacdo estd ou ndo
associada a uma diminuicéo da recorréncia dos sintomas.

GANANCGA et al, 2005.

Lidando com a vertigem posicional
paroxistica benigna

Existem duas teorias que procuram explicar 0os mecanismos
fisiopatoldgicos da VPPB: a cupulolitiase e a canalolitiase. De
acordo com a teoria da cupololitiase, proposta por Schuknecth em
1969, a patologia seria causada pelo desprendimento de cristais de
carbonato de célcio, conhecidos como otoconias, da macula
utricular que, por acdo da gravidade, seguiriam para um canal
semicircular, ficando aderidos a sua cupula.

Yang et al, 2011.

calcium
specific

Matrix  recruitment  and
sequestration  for  spatial
otoconia development

Sabe-se que a deficiéncia de vitamina D pode causar doengas
Gsseas, como 0 raquitismo ou a osteomalécia. A otocdnia, de
forma semelhante aos 0ssos, é 0 resultado da deposicdo de
carbonato de célcio inorganico na matriz de glicoproteina organica
previamente formada.

Su et al, 2016.

Risk factors for the recurrence of post-
semicircular canal benign paroxysmal
positional vertigo after
canalithrepositioning Authors

A vitamina D intervém na correta biomineralizacdo da otoconia;
niveis baixos dela e a consequente alteragdo da homeostase do
calcio pode formar as bases da formagdo otoconial anormal e
intervir no aparecimento da VVPPB idiopatica com recorréncias

Marom et al, 2009.

Revisiting benign paroxysmal positional
vertigo pathophysiology

Pode ocorrer de duas formas: a ductolitiase, na qual os cristais
permanecem flutuantes na endolinfa e a cupulolitiase onde se
aderem a cupula.

Talaat et al, 2015.

Low bone mineral density and vitamin D
deficiency in patients with benign
positional paroxysmal vertigo

Estudos com ratos mostraram que, aqueles que ndo tinham
receptores para vitamina D nos 6rgdo vestibulares, apresentavam
disfuncdo vestibular.

Buki et al, 2012.

Deficiéncia de vitamina D e vertigem de
posicionamento paroxistica benigna

Pacientes com vertigem posicional paroxistica benigna que
apresentam baixos niveis de vitamina D podem se beneficiar da
suplementagdo e sugerimos mais investigacoes epidemiol6gicas
para determinar o efeito da corre¢éo da deficiéncia de vitamina D
na recorréncia de vertigem. Dados os muitos beneficios
conhecidos da vitamina D.

Libonati et al, 2022

Prevencdo da Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna Recorrente: O Papel
da Suplementagdo Combinada com
Vitamina D e Antioxidantes

Pacientes com recaidas frequentes de VPPB devem ser
considerados de alto risco para hipovitaminose D e rotineiramente
rastreados para esta condicdo apds terapia apropriada com
manobras de reposicionamento.

Wee et al, 2021

Calcitriol Supplementation Ameliorates
Microvascular Endothelial Dysfunction
in Vitamin D-Deficient Diabetic Rats by
Upregulating the Vascular eNOS Protein
Expression and Reducing Oxidative
Stress

A deficiéncia de vitamina D promove dano oxidativo e aumenta a
apoptose celular por meio de varios mecanismos: aumento da
producdo de radicais livres de oxigénio, aumento da expressdo de
marcadores de apoptose e alteragdo da fungdo mitocondrial.

Balatsouras et al, 2018

Benign paroxysmal positional vertigo in
the elderly: Current insights

Existe VPPB de origem idiopatica, forma mais frequente e
associada a processos degenerativos, ou de origem secundaria

Zuma e Maia et al, 2019

Seasonality and solar radiation variation
level in benign paroxysmal positional
vertigo

Vitamina D desempenha um papel importante na fisiopatologia da
VPPB, j& que uma diminui¢do da sua concentracdo aumenta o
risco de aparecimento e recorréncia desta patologia.

Holick et al, 2011

Evaluation, treatment, and prevention of
vitamin D deficiency: An endocrine
society clinical practice guideline

Existem duas formas de vitamina D (D2-ergocalciferol e D3-
colecalciferol), sendo que a vitamina D3 tem um tempo de
semivida superior, mantendo-se mais tempo em circulagao.

Sreenivas et al, 2019

The Role of Comorbidities in Benign
Paroxysmal Positional Vertigo

Existe uma lesdo vascular que provoca uma labirintite isquémica
e consequentemente descolamento da otocdnia.
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Jeong et al, 2019 Impaired Calcium Metabolism in Benign | Na base da VVPPB esta uma alteragdo do metabolismo do célcio
Paroxysmal Positional Vertigo: A | que provoca uma degeneracdo da otocOnia, a corregdo desta
Topical Review alteracdo pode ter um papel importante na prevengdo da

ocorréncia e recorréncia desta patologia.

Fonte: Bases de dados selecionadas pelos autores (2022).

A VPPB é uma doenca que apresenta um quadro clinico caracterizado por crise vertiginosa subita, intensa e com
segundos de duracdo, desencadeadas por determinados movimentos da cabeca, ocasionando alteracdes no equilibrio corporal
que diretamente interferem na qualidade de vida dos individuos (Silva, et al, 2011).

Balatsouras et al, 2018 relataram existir VPPB de origem idiopatica, forma mais frequente e associada a processos
degenerativos, ou de origem secundaria. No que diz respeito as causas secundarias ha a destacar a doenca de Meniere (0,5-30%),
0s traumatismos cranianos (8,5-27%), a neurite vestibular (0,8-20%), a surdez neurosensorial (0,2-5%), bem como um déficite
de vitamina D.

Existem duas teorias que procuram explicar os mecanismos fisiopatol6gicos da VVPPB: a cupulolitiase e a canalolitiase.
De acordo com a teoria da cupololitiase, proposta por Schuknecth em 1969, a patologia seria causada pelo desprendimento de
cristais de carbonato de calcio, conhecidos como otocdnias, da macula utricular que, por acdo da gravidade, seguiriam para um
canal semicircular, ficando aderidos a sua cUpula. Em contrapartida, a teoria da canalolitiase, embora de maneira semelhante a
cupololitiase, admita o desprendimento de otocbnias da macula utricular que caem nos canais semicirculares, baseia-se no
principio de que esses cristais circulam livremente na endolinfa, em vez de aderidos a clpula. Em certas posi¢oes, ou sob
mudangas de posi¢do cefalica, a acdo gravitacional sobre as otoconias no ducto semicircular ou na cdpula informa erroneamente
ao sistema nervoso central que a cabeca esta girando, ao passo que outros sensores de equilibrio corporal informam que o
individuo e a cabe¢a ndo se movem, gerando conflitos de mensagem, que levam a vertigem, a qual o sistema nervoso central
tenta erradicar o mais rapido possivel. A VPPB pode atingir um ou mais canais semicirculares, resultando em varios tipos de
nistagmo de posicdo com diversas implicagdes terapéuticas, o que exige uma critica avaliagdo otoneuroldgica para identificar de
forma precisa o tipo e os procedimentos de reabilitacdo ideais para cada paciente (Gananca et al, 2005).

Marom et al, 2009 discute que a fisiopatologia da VPPB é explicada pela presenca de cristais de carbonato de calcio,
vindos do fracionamento de estatocbnias da macula utricular que se deslocam e flutuam na corrente endolinfatica para os canais
semicirculares e pode ocorrer de duas formas: a ductolitiase, na qual os cristais permanecem flutuantes na endolinfa e a
cupulolitiase onde se aderem a clpula.

Os estudos tém mostrado que, idade avancada, traumatismo craniano, desordens afetando a orelha interna, e sexo
feminino séo fatores predisponentes a VPPB. Porém, 70% dos casos sdo tidos como idiopaticos. Sabe-se que as otocOnias sdo
compostas de carbonato de calcio e um centro organico de glicoproteinas. Sua formacao depende, portanto, de uma boa dindmica
de absorc¢do do célcio, fendmeno mediado pela vitamina D. Estudos com ratos mostraram que, aqueles que ndo tinham receptores
para vitamina D nos 6rgdos vestibulares, apresentavam disfuncdo vestibular. Levando em conta que a vitamina D tem papel
importante na regulacdo de célcio e foésforo e, portanto, na biomineralizagdo das otoconias, alguns estudos tém sugerido esta
intima relacdo da deficiéncia de tal componente com a fisiopatogenia da VPPB (Souza, 2015).

Os resultados do estudo de Talaat et al, 2014 associam DMO reduzida e desenvolvimento/recorréncia de VPPB. Além
disso, baixos niveis de vitamina D foram relacionados ao desenvolvimento de VVPPB, enquanto niveis muito baixos foram
associados a recorréncia de VPPB. A coocorréncia de duas morbidades ndo € por si s6 um suporte para uma relagdo, mas o0s
estudos cumulativos correlacionando entre VPPB e deficiéncia de vitamina D e baixa DMO indicam a investigacéo e tratamento
desses distirbios em casos de VPPB recorrente.
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Yang el al, 2011 relatam que a deficiéncia de vitamina D esta associada ao risco de varias doencas crénicas relacionadas
a idade. Baixos niveis de vitamina D foram associados com o desenvolvimento e recorréncia da VPPB, sendo atribuido & um
possivel distdrbio vestibular no nivel da endolinfa Ca2+, resultando na formacéao de otoconias anormais.

Sabe-se que a deficiéncia de vitamina D pode causar doencas 6sseas, como o0 raquitismo ou a osteomalécia. A otoconia,
de forma semelhante aos 0ssos, € o resultado da deposicéo de carbonato de calcio inorganico (nos ossos, na forma de fosfato de
calcio) na matriz de glicoproteina organica previamente formada. Embora os detalhes da formagdo de otoconia ainda sejam
desconhecidos, é claro que existe uma grande similaridade entre a otoc6nia e 0 0sso em sua estrutura matricial e a consequente
deposicao de cristais de calcio (Yang et al, 2011).

Estudos observaram que os cristais de otoconias sdo gerados pelo mesmo mecanismo de absorcéo de célcio que acontece
nos ossod, o qual é regulado pela vitamina D. A vitamina D por sua vez possui inimeras funcdes bioldgicas importantes,
incluindo a regulacéo da homeostase do célcio, a diferenciacdo celular, inibi¢do da proliferacdo de células de tumor, a funcéo
imunolégica e desenvolvimento do cérebro (Bazonini, 2016).

Su et al, 2016, discutiram que a vitamina D intervém na correta biomineralizacdo da otoconia, niveis baixos dela e a
consequente alteracdo da homeostase do célcio pode formar as bases da formacéo otoconial anormal e intervir no aparecimento
da VPPB idiopética com recorréncias.

No que diz respeito a otolina-1, o fato de ser um marcador especifico de degeneragdo da otoconia que pode ser detetado
a nivel sérico, e de se saber que esta degeneragdo esta associada a uma migragao para 0s canais semicirculares, faz com que este
marcador seja interessante no seguimento dos doentes com VPPB. Assim, esta patologia passaria a poder ter um seguimento
progressivo, podendo-se identificar laboratorialmente os doentes com maior risco de desenvolvimento de vertigem. Contudo, a
evidéncia de que a otolina-1 apresenta uma varia¢do sazonal com a vitamina D, permitindo associar este déficite vitaminico a
VPPB, carece de mais estudos. Desta forma, € importante a realizacdo de mais estudos que doseiem este biomarcador de uma
forma continua ao longo de um ano, e ndo apenas uma medicdo isolada, de modo a relacionar de uma forma mais fidedigna a
relacdo da variacdo sazonal dos niveis de vitamina D com a varia¢do dos niveis de otolina-1 (Su et al, 2016).

A vitamina D3 regula a expressao de varios genes-alvo através do receptor nuclear da vitamina D (VDR), que controla
0s eventos a jusante, incluindo o papel protetor contra o estresse oxidativo, a regulacdo das vias autofagicas e a interagéo entre
a apoptose e as vias de sobrevivéncia celular. A deficiéncia de vitamina D promove dano oxidativo e aumenta a apoptose celular
por meio de varios mecanismos: aumento da producao de radicais livres de oxigénio, aumento da expressdo de marcadores de
apoptose e alteracdo da funcdo mitocondrial. Portanto, baixos niveis de vitamina D3 tornam as células endoteliais da parede do
vaso suscetiveis a danos oxidativos devido a reducdo da producdo de éxido nitrico, aumento da adesdo plaquetaria com a
formacdo de microagregados leucocitarios e, alteracéo do glicocalice (Wee et al, 2021).

Existem duas formas de vitamina D (D2-ergocalciferol e D3-colecalciferol), sendo que a vitamina D3 tem um tempo
de semivida superior, mantendo-se mais tempo em circulagdo. A vitamina D2 (ergocalciferol) é obtida na alimentac&o através
da ingestéo de vegetais, como os cogumelos. A vitamina D3 (colecalciferol) também pode ser obtida através da ingestdo de
alimentos como os peixes ricos em lipidos como o salméo, sardinha e bacalhau, bem como no leite, manteiga, ovos, cereais. Para
além da obtenc&o por via alimentar, a vitamina D3 é produzida na pele através da exposicéo solar aos raios UVB (290-315 nm)
a partir de 7-dihidrocolesterol (Holick et al, 2011).

Uma vez que a maior fonte de vitamina D é obtida através da exposicao a radiacdo solar, € normal que em periodos do
ano em que esta radiacdo seja inferior, como no outono e inverno, os niveis de vitamina D sejam inferiores, e consequentemente
exista um aumento da sintomatologia associada a VPPB. Desta forma, conclui-se que esta vitamina desempenha um papel
importante na fisiopatologia da VVPPB, j& que uma diminuigdo da sua concentragdo aumenta o risco de aparecimento e recorréncia

desta patologia (Zuma e Maia et al, 2019).
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Em seu estudo Maslovara et al, 2017 relatam que ndo houve diferencas significantes nos niveis séricos de vitamina D3
em pacientes com e sem recorréncia. O estudo demonstrou um baixo nivel sérico de vitamina D3 na maioria dos pacientes,
indicando a necessidade de uma terapia suplementar obrigatéria para todos os pacientes com niveis reduzidos de 250H D3. Os
pacientes com a forma clinica de canalitiase mostraram valores significantemente menores de vitamina D3 do que aqueles com
cupulolitiase, o que abre uma nova perspectiva sobre a compreenséo do metabolismo otolitico.

J4, no estudo de Hoyos et al, 2017, foi encontrado em sua amostra 70% dos pacientes apresentando insuficiéncia
ou deficiéncia de valores de vitamina D em proporcdo similar. Estas alteragdes foram mais prevalentes em individuos entre 47 e
56 anos, idade média de 52, principalmente mulheres. Nao houve alteragdes significativas nos valores de calcemia analisados.

No estudo de Costa et al, 2021, foi demonstrada a eficacia da suplementacdo de vitamina D com ou sem calcio na
prevencao secundaria da VPPB. Os resultados sdo validos para suplementacgéo tanto com doses standard como para doses altas.
Portanto, principalmente em doentes com recorréncias frequentes, o doseamento e corre¢éo dos niveis de vitamina D podera ter
um efeito positivo no curso na doenga.

Buki et al, 2012, sugere a hipdtese de que existe uma rela¢do entre nivel insuficiente de vitamina D e vertigem posicional
paroxistica benigna. Para testar essa hipétese, em um pequeno estudo piloto retrospectivo, 0s niveis de 25-hidroxivitamina D no
soro de pacientes com vertigem posicional paroxistica benigna e a frequéncia de recorréncia apés a correcdo do nivel sérico
foram avaliados retrospectivamente. Os pacientes com vertigem posicional idiopatica tiveram um nivel sérico médio baixo de
25-hidroxivitamina D (23ng/mL) semelhante ao da populag&o geral austriaca, que tem alta prevaléncia de hipovitaminose D. Em
4 casos com episddios de vertigem grave cronicamente recorrente, média 0s niveis séricos de 25-hidroxivitamina D foram
significativamente mais baixos do que nos outros pacientes com vertigem, que tiveram seu primeiro episddio. Os ataques de
vertigem ndo se repetiram apds a suplementacdo com vitamina D. Levantaram a possibilidade de que pacientes com vertigem
posicional paroxistica benigna que apresentam baixos niveis de vitamina D possam se beneficiar da suplementacéo e sugerimos
mais investigacdes epidemioldgicas para determinar o efeito da correcdo da deficiéncia de vitamina D na recorréncia de
vertigem. Dados os muitos beneficios conhecidos da vitamina D.

Libonati et al, 2022 afirmam que pacientes com recaidas frequentes de VPPB devem ser considerados de alto risco para
hipovitaminose D e rotineiramente rastreados para esta condi¢do apds terapia apropriada com manobras de reposicionamento.
Seu estudo sugeriu que a suplementacéo nutricional oral com um composto de vitamina D3, ALA, Carnosina e Zinco (LICA ©),
vitaminas do grupo B, pode prevenir recaidas e reduzir os sintomas relacionados a VPPB de alta recorréncia em pacientes com
concentracdo sérica insuficiente ou deficiente de 25 (OH) D. A administracdo de vitamina D associada a um poderoso
antioxidante (LICA ®) potencializa seus efeitos resultando na redugdo do risco de desenvolver novos episodios de VPPB e na
melhora do seu curso clinico apds as manobras.

Como limitagdes sobre o tema, Costa et al, 2021 considera que ainda faltam esclarecer algumas questdes préaticas sobre
este topico. Seria importante perceber se existe um nivel seguro de vitamina D, a partir do qual a suplementacéo ja ndo tivesse
impacto no ndmero de recorréncias e se este efeito perdura no tempo. Por outro lado, havendo varias posologias utilizadas nos
diferentes estudos, ndo nos permite orientar sobre a forma de como a suplementacéo devera ser feita. De igual forma, também ¢
necessario determinar se nestes casos o calcio apresenta algum papel quando associado a vitamina D. Apesar de haver varias
hip6teses, os mecanismos bioldgicos sobre 0s quais a vitamina D pode ser protetora na VPPB ainda estdo por definir.

Tendo em conta a evidéncia disponivel atualmente, considera-se que a suplementacdo de vitamina D na prevenc¢do
secundaria da VPPB apresenta uma for¢a de recomendacéo B (escala SORT).

Sabendo-se que na base da VPPB esta uma alteragdo do metabolismo do calcio que provoca uma degeneracdo da
otoconia, a correcao desta alteragdo pode ter um papel importante na prevencdo da ocorréncia e recorréncia desta patologia

(Jeong et al, 2019). A presenca de certas comorbidades como a diabetes e a hipertenséo arterial estdo envolvidas num aumento
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da recorréncia, bem como da duragdo dos episodios. Isto deve-se ao facto de existir uma lesdo vascular que provoca uma
labirintite isquémica e consequentemente descolamento da otoconia (Sreenivas et al, 2019).

No que concerne ao tratamento da VPPB, Torres, 2020 revela que as manobras de reposi¢do dos cristais constituem a
forma mais eficaz de resolucdo do quadro de vertigem. Contudo, estas manobras ndo impedem a recorréncia dos sintomas, sendo
esta recorréncia elevada. Para além disso, o0 maior nimero de recorréncias, ao promover a resisténcia as manobras, faz com que
os doentes afetados por esta patologia apresentem uma morbilidade muito aumentada, e cada vez mais acentuada ao longo do
tempo. Assim, reveste-se de elevada importancia encontrar formas de prevenir a manifestacdo e recidiva da vertigem.

Dessa forma, apesar de ndo existir um consenso quanto ao papel do déficit de vitamina D na fisiopatologia da VPPB,
recomenda-se a suplementacéo dos doentes afetados de modo a atingirem valores sérico de 25(OH)D>30 ng/mL. Contudo, apesar
de a maioria dos estudos evidenciar que a suplementacdo diminui o nimero de recorréncias, sd0 necessarios mais estudos que

suportem esta evidéncia (Torres, 2020).

4. Consideracdes Finais

VPPB é uma doenc¢a desencadeada por determinados movimentos da cabega e ocasiona alteracfes do equilibrio
corporal, além de que, pode ser explicada por duas teorias, a cupololitiase e a canalolitiase. Alguns fatores predisponentes para
essa doenca sdo: idade avancada, traumatismo craniano, desordens afetando a orelha interna e sexo feminino, porém a maioria
das causas sdo idiopéticas.

Conclui-se, que apesar de ndo existir um consenso quanto ao papel do déficit de vitamina D na fisiopatoldgico da VPPB,
existe uma relagdo e estd no fato de essa vitamina ter importante papel na regulacdo de célcio e fdsforo, e portanto, na
biomineralizacdo das otoconias. Sabe-se que a hipovitaminose D pode causar doengas 6sseas. A otocdnia, de forma semelhante
a0s 0ss0s, é o resultado da deposi¢do de carbonato de célcio inorganico na matriz de glicoproteina organica previamente formada.
Logo, niveis baixos dela e a consequente alteracdo da homeostase do célcio pode formar as bases da formagéao otoconial anormal
e intervir no aparecimento da VVPPB idiopatica com recorréncia. Portanto, espera-se que esse estudo contribua e estimule
pesquisas futuras sobre a relacdo entre VPPB e hipovitaminose D.

Dessa forma, é sugerido mais pesquisas relacionadas & VPPB para seu melhor entendimento. E importante que a
dosagem dos niveis de vitamina D nesses pacientes seja coletada com maior frequéncia. Assim, sera possivel a correlagdo entre

causa e efeito e um tratamento eficaz para a deficiéncia de vitamina D, diminuindo assim diversas complica¢cdes como a VPPB.
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