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Introducdo: A queixa de vertigem ¢ algo recorrente nos servigos de emergéncia por todo Brasil
correspondendo a até 4% dos atendimentos no pais, em Sao Paulo, a queixa de tontura correspondeu a 42%
das queixas na pratica clinica, sendo 8,3% delas vestibulares. Objetivo: Revisar a literatura em busca de
atualizacdes sobre o manejo da vertigem na emergéncia. Metodologia: Foram usados os descritores Benign
Paroxysmal Positional Vertigo OR Meniere Disease AND Emergency Treatment, selecionados os artigos
dos ultimos 5 anos em Inglés e portugués nas bases de dados PUBMED, SCIELO eLILACS, dos quais
foram encontrados 21 resultados, sendo excluidos outras revisdes, ficando 10 resultados. Apos analise,
foram mantidos 7 trabalhos na edi¢do final. Resultados: Os principais achados da pesquisa evidenciaram
baixa adesdo a manobra de Dix-Hallpike por profissionais médicos, além de uma elevada solicitagdo de
exames de imagem erroneamente. Além disso, mesmo quando as manobras de diagnostico eram bem
realizadas, a maioria dos pacientes era tratada com supressores do sistema vestibular (mais de 80% com
meclizina) ao invés da manobra de Epley. Contudo, nos casos em que a manobra de Dix-Hallpike foi bem
executada, ela diminuiu o uso de exames de imagem (somente 34,4% dos pacientes necessitaram de exames
complementares), evidenciando o seu impacto no manejo da emergéncia, além de expor menos o paciente a
radiacdo desnecessariamente. Também foi visto que outros profissionais além dos médicos podem ser
capacitados para realizagdo das manobras no atendimento de emergéncia, ampliando a possibilidade de boa
execucdo da manobra. Ademais, foi visto que a reposi¢cdo de vitamina D pode ser usada para reducdo da
recorréncia das crises vertiginosas em idosos e que a avaliagdo dos fatores de risco podem ser usados para
descartar etiologias mais graves (como AVEs) e melhorar a triagem inicial dos pacientes. Conclusdes: O
baixo uso da manobra de Dix-Hallpike na vertigem na emergéncia limita o acesso do paciente ao
diagndstico assertivo e as opgoes terapéuticas mais adequadas. Seu uso por profissionais médicos e nao
médicos pode melhorar a triagem inicial na emergéncia e evitar exposi¢do desnecessdria a radiagdes
ionizantes. Outras contribui¢des envolvem a saude publica, pela possibilidade de realocar os gastos com
exames complementares dispensdveis em outras 4reas que demandam maior aporte financeiro.
Consideragdes finais: F necessario capacitar os profissionais da satude sobre o uso das manobras de
Dix-Hallpike e Epley na emergéncia.
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