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RESUMO: Este artigo tem como base principal expor conhecimentos béasicos adquiridos
sobre a labirintite, doenca que acomete grande parte da populacdo brasileira. Tem como
objetivo salientar a conduta adequada aos pacientes portadores de vestibulopatias e acima
disso, demonstrar a suma importancia da mudanca do estilo de vida no tratamento. O
desenvolvimento do presente estudo se deu no primeiro semestre de 2018, ante a aplicacdo do
Método do Arco de Maguerez, por meio da Metodologia Problematizadora, adotado no Curso
de Graduacdo em Medicina da UNIFAN Goias. Com o aprofundamento do tema por meio da
teorizacéo, identificou-se que uma das dificuldades enfrentadas pela populagéo, a fuga de seus
problemas através do uso de drogas. A paciente, frente a problemas enfrentados pela familia
faz uso de Crack para aliviar seu estresse, ansiedade e ate mesmo sua insatisfacdo com a atual
conjuntura familiar. Desta forma, o uso de droga talvez seja o gatilho da Labinrintopatia
apresentada pela enferma em estudo. A grande problematica envolvida nesse trabalho foi a
ndo colaboragédo do ser estudado com os estudantes, uma vez que, Se percebeu o receio ao
mostrar sua residéncia, alem dos agendamentos de consultas e visitas domiciliares que foram
canceladas, algumas vezes, pela propria paciente. Outra grande dificuldade se faz presente no
tratamento, que inclui muita forca de vontade, acrescido a profissionais adequados (médicos,
psicologos, psiquiatras) para que haja a mudanca plena do estilo de vida e assim ceifando o
motivo causador da labirintite propriamente dita.
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1 INTRODUCAO

A otorrinolaringologia (ORL) € a especialidade da medicina que abrange as doencas
do ouvido, nariz e da garganta. Sabendo disso, o otorrinolaringologista e o especialista que
atende criangas e adultos com “problemas” nas vias aéreas superiores. Uma vez que, doengas
envolvendo essa area meédica é bastante comum, o profissional da saude da familia
frequentemente é responsavel pelo acompanhamento/tratamento de doengas consideradas
basicas, sendo elas, as amigdalites, rinites, sinusites e ate mesmo a labirintite, patologia que

sera abordada a seguir, entre outras.
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Indubitavelmente, ndo se pode falar do avanco dessa area e esquecer das dificuldades
enfrentadas no atendimento basico em saude. Muitas vezes, o medico do ESF cumpre o papel
do proprio especialista (otorrino) devido a demora que ha nos encaminhamentos. Além disso,
enfrentar a falta de materiais/especialista, a dificuldade na realizacdo dos exames para
concretizarem o diagnostico, somado a cultura popular, que muitas vezes com sua “medicina
alternativa” (aquela que usa tratamentos ndo condicionados a base de plantas frescas ou chas),
fazendo assim com que haja o atraso do diagnostico ou a piora do quadro, sdo vistos como
empecilhos que atrapalham na conduta desses casos.

Labirintite € um termo improprio, mas comumente usado, para designar uma afec¢do
que pode comprometer tanto o equilibrio quanto a audicao, porque afeta o labirinto, estrutura
da orelha interna constituida pela céclea (responsavel pela audicdo) e pelo vestibulo
(responsavel pelo equilibrio).” Tendo isto como base, ha de se saber que uma crise labirintica
vem acompanhada de quadros de tontura rotatéria (sintoma bastante citado pela nossa
paciente em estudo) que incluem nauseas e vomitos, com ou sem zumbido e alteracdes da
audicdo. Vale lembrar que essas vertigens podem ser causadas por outras doencas como
tumores, alteracdes neuroldgicas, alem da hipoglicemia, sendo assim deve ser tratada com um
especialista (BITTAR, 2011).

Embora existam muitas causas para essa disfuncdo (tais quais incluem: processos
inflamatdrios, infecciosos e tumorais, compressdes mecanicas, genética) neste artigo daremos
enfoque aos fatores de risco. Com toda certeza, nossa paciente em estudo foi alvo desse
distdrbio devido seus habitos de vida, que incluem: o tabagismo (além dos cigarros utilizados
diariamente, fuma crack esporadicamente) e etilismo (bebe no minimo duas latinhas de
cerveja dia e diz “amar” pinga), somado com problemas psicologicos (uma vez que tem filha
com DST, marido depressivo, irmas e filho com problema mental).

Possuindo todos esses agravantes, torna-se invidvel apenas o tratamento
medicamentoso do caso (com antivertiginosos, vasodilatadores, entre outros) e sim,
concomitante a ele, ha de se focar na mudanca do estilo de vida. Por fim, devemos focar que
apesar de parecer ser uma doenga “simples” a labirintite pode complicar e causar perdas

auditivas irreparaveis, necessitando assim do implante coclear como forma de tratamento.


http://drauziovarella.com.br/corpo-humano/labirinto/
http://drauziovarella.com.br/corpo-humano/orelha-interna/

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Verificar a qualidade de vida de usuarios de drogas;

- Observar efeitos colaterais desencadeados pelo estresse.

2.2 Especificos

- Identificar as dimensdes das dificuldades enfrentadas por pessoas de baixa renda,
com problemas familiares e que utilizam substancias ilicitas;

- Apontar os principais fatores de risco para a doenga;

- Abordar a problematica envolvida no tratamento da labirintopatia de acordo com sua

possivel causa.

3 METODO DO ESTUDO

O método de estudo utilizado no trabalho neste artigo foi baseado na Problematizacao.
Esta ndo se restringe a tdo somente estudos dirigidos, como também, a trabalhos, fazendo com
que haja grande inteiracdo entre o tema apresentado e a vida em sociedade. Desta forma,
tornando mais facil o entendimento acerca do assunto exposto, uma vez que o aluno participa
de forma ativa do processo como um todo.

No Pais Tupiniquim as pesquisas que tem como base a problematizacdo como método
de estudo/ensino, principalmente nas areas que envolvem a saude como foco, tem como
principal referencia os trabalhos de Neusi Berbel iniciados na década de 90. A Metodologia
da Problematizacdo tem uma orientagdo global como todo método, separadas por etapas
distintas, porém, com um tema principal, um foco, um “norte a ser seguido”.
Indubitavelmente € uma metodologia diferenciada, ampla, entendida como um conjunto de
métodos, técnicas, procedimentos ou atividades, intencionalmente selecionados e organizados
em cada etapa, de acordo com a natureza do problema em estudo e as condigdes gerais dos
participantes. Volta-se para a realizagdo do prop6sito maior que é preparar 0 estudante/ser

humano para tomar consciéncia de seu mundo e atuar intencionalmente para transforma-lo,



sempre para melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais digna
para o préprio homem.

A primeira referéncia para essa Metodologia é o Método do Arco, de Charles
Maguerez, do qual conhecemos o esquema apresentado por Bordenave e Pereira (1982).
Nesse esquema constam cinco etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou um recorte
da realidade: Observacdo da Realidade (momento onde oportuniza o aluno a uma
aproximacdo do tema, permitindo a formulacdo do problema); Pontos Chave (promove a
reflexdo e discussdo coletiva sobre as questbes levantadas pelos alunos na etapa anterior
estabelecendo os pontos mais importantes); Teorizacdo (busca de informacgdes sobre o proprio
tema, dentro dos pontos chaves ja definidos); Hipoteses de Solugédo (elabora solucdes para as
questdes tratadas, subsidiadas pelas informacdes levantadas pelos alunos) e Aplicacdo a
Realidade (sair da teoria e aplicas a realidade o produto da atividade desenvolvida).

Tendo o Arco como base, nosso estudo e artigo foi direcionado. Sendo assim, foi de
fundamental importdncia para o proprio entendimento do grupo ter esse método
(problematizagdo/arco) como suporte para o artigo, uma vez que, ele, fez com que tenhamos
uma viséo global do caso exposto, levando em consideragédo os pontos chaves para solugéo do
problema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Observacéo da realidade

A observagdo da realidade ocorreu durante o desenvolvimento das atividades
académicas no PINESF, com a preceptora Thaiza Anjos em conjunto com a ACS da unidade.
Paciente FMFSS do sexo feminino, 51 anos de idade, branca, natural de Tupaciguara-MG,
reside em Aparecida de Goiédnia-GO, casada sem filhos bioldgicos,GO AO PO; ocupacdo do
lar, sem rek.

Atualmente, a paciente estd desempregada e, devido ser cuidadora dos familiares
doentes (irm&os), recebe auxilio do governo para devidas acdes, mora com familiares (esposo
e filhos) sendo a mesma responsavel pelo seu autocuidado e sustento.

Em consulta médica na UBS queixou-se de tontura, que frequentemente era sentida no

periodo matinal e durava alguns minutos, revelou ainda que ja sentia esta vertigem a algumas



semanas e que esporadicamente sentia dores auriculares. Relatou que a tontura diminuia sua
capacidade realizar atividades cotidianas como limpar a casa, cozinhar e realizar caminhadas.

Em anamnese, observando os relatos a paciente, fato de extrema importancia foi
notado: paciente profere utilizar droga (crack), diz que faz uso em momentos de estresse;
tabagista e etilista (destilados). Ademais nota-se uma sobrecarga sobre a paciente por ter que
cuidar dos familiares, irmas com doenca mental; irmdo com cancer; filho com suspeita de
doenca mental e HAS; filha com diagnostico de DST’s (sifilis) e envolvimento de relagdo
sexual com o irmdo (incesto); esposo com sinais de depressdo apds cirurgia que o deixou
parado pelo tempo pos-cirurgico, ndo conseguindo voltar as atividades do dia a dia e ao
trabalho (borracheiro).

Ao examinar exame fisico, avaliou-se peso de 69.8 Kg, altura de 1,73, sendo seu IMC
23,3 dentro dos parametros normais, normotenso, com PA 90x60 mm/Hg, frequéncia cardiaca
86 bpm. Paciente encontrava-se em BEG, corada, hidratada, consciente, deambulando sem
dificuldade; cabelo e couro cabeludo sem seborreia, pelo com diversas machas amarronzadas;
ouvidos com presenca de cerume; acuidade visual preservada, pupila isocorica e fotoreagente;
septo centralizado na boca sem alteragdes, boca sem lesdes. A inspecéo e palpacédo da tireoide
sem alteracBes evidentes. Torax simétrico, inspecdo normal, percussdo claro pulmonar,
palpacdo da expansibilidade sem alteragdes, frémito toracovocal sem alteragdes, ausculta dos
sons bronquio pulmonar e murmurio vesicular audivel. Aparelho cardiovascular sem
alteracGes com ausculta do coracdo apresentando bulhas normofonéticas sem sopro em dois
tempos. Abdémen globoso, inspecdo sem alteracOes, percussao das alcas intestinais com som
timpanico, regido hepéatica macica, palpacdo com auséncia se alteracdes e massas, ausculta
dos movimentos peristalticos perceptivel.

Na visita domiciliar, ndo houve uma significativa da contribuicdo da paciente para
conosco. O encontro se restringiu a sala de estar, porém, foi suficiente para observar a
estrutura fisica da casa (chdo batido, paredes com tijolos a mostra, precariedade de moveis e
limpeza). Em conversa sobre suas necessidades basicas, FM diz ter insdnia e demonstra
grande preocupagdo em cuidar de seus entes queridos. Narra que seus momentos de lazer sdo
aos finais de semana, quando tem seu tempo livre gosta de beber cerveja e pinga junto com o
marido. Quanto a sua alimentacao, relata ter duas refeicdes diarias, porém esta é farta e bem
distribuida nutricionalmente e no decorrer do dia, principalmente apds fumar, adora tomar

café.



4.2. Pontos-chave

A partir da Observacdo da realidade, levando em consideracdo aspectos socioculturais
que permeiam e influenciam a vida do individuo em relacdo a comportamento, a tomada de
decisdes e ao enfrentamento da realidade que geram consequéncias psicoldgicas e sociais, foi
estabelecido como pontos chaves algumas questes: até que ponto os fatores do meio
influenciaram no desenvolvimento da doenca? As propriedades psicobioldgicas intrinsecas da
paciente colaboraram de que forma para evolugdo patolégica? Ha correlagdo entre a
Labirintite e outros transtornos ou processos patoldgicos ja instalados?

As questdes levantadas devem ser esclarecidas por serem determinantes para o
entendimento do estado de saude e ndo apenas do seu modo patoldgico, mas também no
aspecto multidimensional, uma vez que de acordo com as referencias atuais a salde deve ser
definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia

de doenca ou enfermidade.

4.3 Teorizacgdo

As consideracdes dos Pontos-chaves supracitados nos leva a uma reflexdo acerca de
como o meio (relacdo do individuo com a familia e comunidade) pode afetar o estado de
salde. O bairro Jardim Tiradentes foi incluido no mapa metropolitano de Aparecida de
Goiania no inicio da década de 80, foi fundado por familias que se assentaram naquela regido
onde antigamente era uma fazenda.

O réapido crescimento do setor ainda possui muitas caréncias, como nado ser abastecida
por rede de esgoto e nivel educacional baixo. Além disso, a regido é marcada por altas taxas
de violéncia e consumo de drogas ilicitas entre os jovens. Sendo assim, fatores como a
deficiéncia de saneamento basico se torna fator de risco para o desenvolvimento de doencas
vestibulares por elevar a probabilidade de infeccdes.

Na residéncia da paciente também h& fatores que aumentam a probabilidade de
acometimento de vestibulopatias periféricas, tais como poeira e esgoto a céu aberto. Ha
consenso que transtorno relacionado ao humor pode gerar predisposicdo de doencas
infecciosas, sendo assim as preocupacOes acerca dos conflitos familiares e com a situagédo
financeira inadequada a leva em quadros frequentes deprimidos e assim elevar as

probabilidades de adquirir infec¢des que possam causar a Labirintite (CAMPQOS, 2011).



A maioria dos casos de vestibulopatias ocorre em mulheres com idade entre 40 e 60
anos, vitima de trauma, sindrome de Maniere, tabagismo, etilismo e uso de substancias
altamente neuroestimulantes, desse modo a paciente ja possui 03 fatores de risco para o
desenvolvimento desta enfermidade.

Para estabelecer a hip6tese diagnostica da paciente primeiramente deve-se identificar a
patogenia da vestibulopatia. E preciso identificar se as causas da tontura sdo centrais e/ou
periféricas, isto é fundamental para avaliacdo e manejo dos pacientes, a suspeita inicial tem
base na historia clinica e nos achados do exame fisico.

As vestibulopatias periféricas caracterizam-se por vertigem(sensacdo de rotacdo do
ambiente ou do proprio corpo em relacdo ao meio) associada a sintomas neurovegetativos
(nausea e vomito), e a alteragbes auditivas (zumbido, diminuicdo da acuidade auditiva e
plenitude aural). Sendo que sudorese também pode ocorrer. Ao exame fisico pode haver
nistagmo horizontal ou horizontorrotatério, que melhora com a fixacdo ocular (SANTANA,
2011).

Na vestibulopatia central os sintomas costumam ser mais brandos com instabilidades e
desequilibrios em vez de vertigem, de inicio insidioso e de longa duracdo. Muitas vezes 0s
pacientes ndo apresentam sintomas neurovegetativos associados a tontura, mas tém outros
sintomas neuroldgicos, como cefaleia, alteracdes visuais, motoras e sensitivas.

O exame fisico também costuma apontar para alteracGes centrais pela presenca de
nistagmo multidirecional, sem supressdo com a fixagdo ocular, sem laténcia e ndo fatigavel,
de alteracbes em provas cerebelares, dos nervos pares cranianos, além do VIII par, da forca,
da sensibilidade e do estado mental.

Algumas manobras também sdo indicadas para o esclarecimento diagnostico como
Dix & Hallpike ou Brandt Daroff. Alguns exames também podem ser requisitados como
Eletrococleografia e audiometria tonal. Leucograma deve ser solicitado para verificar possivel
quadro infeccioso (Labirintite) que causa Leucocitose.

A dependéncia quimica ao Crack eleva o paciente a um estado de vulnerabilidade por
dois fatores. Primeiramente o uso de crack esta correlacionado ao surgimento ou agravamento
do quadro de depressdo que, como acima dito, € um fator de risco para doencas infecciosas
como labirintite. Por fim, esta droga possui efeito ativador do sistema vestibular gerando por

si um quadro de vestibulopatia com sintomas de vertigem e nistagmo.



4.4 Hipdtese de solucao

O tratamento para a maioria das vestibulopatias consiste em manobras de reposicao
canalitica tais como de Epley ou Semont e uso de medicamentos como antiemeticos
(normalmente Ondansetrona ou Bromoprida), depressores vestibulares (Flunarizina) e
antibioticos (preferencialmente Cefalosporinas) em caso de infecgdes (Labirintites). A
probabilidade de cura da paciente varia de acordo com a patogenia (PEREIRA, 2001).

Em consulta medica a UBS do Jardim Tiradentes a paciente trouxe exames solicitados
em atendimento prévio onde foi constatado leucocitose que associado aos sintomas de
vertigem e nistagmo realizou-se diagnostico por labirintite. A conduta foi discutida entre o
medico da UBS e a equipe de discentes de medicina que estavam acompanhando a consulta
médica. Chegou ao consenso que a conduta empirica de antibioticoterapia, depressor
vestibular e corticoide seria 0 melhor procedimento. Assim foi receitado Ceftriaxone (01
grama/dia), Cloridrato de Flunarizina (10 mg/dia) e Prednisona (5 mg/dia). A paciente foi
encaminhada a psicologia. Foi recomendado mudanca no habito de vida da paciente através
da prescricdo de exercicios fisicos e alimentacdo com maior valor nutricional com o objetivo
de perda de peso (SIMONETI, 2005).

4.5 Aplicacéo a realidade

Apo6s um més em visita domiciliar foi constatado desaparecimento dos sintomas e
melhoria da qualidade de vida. Porem as atividades fisica seguem de modo inconstante, com
falhas semanais. Paciente relatou que abandonou a dieta prescrita logo ap6s uma semana da
ultima consulta medica. Foi negado pela paciente o uso de Crack naquele més, apesar de
queixar-se da falta deste. O tratamento Farmacologico foi comprido do modo prescrito
segundo a mesma. A partir do relato da paciente foi realizado o refor¢o das recomendacdes
feitas no consultorio e a importancia da melhoria da qualidade de vida para diminuigdo da
possibilidade de recidiva e também na prevencdo de outras doencas como Diabetes,
Hipertensdo Arterial e Obesidade.



5 CONCLUSAO

A aplicacdo do Arco de Maguerez possibilitou a nés um entendimento mais holistico e
abrangente no processo de construgéo dos fatores que se relacionam tanto a doenga quanto ao
estado de satde do paciente. A Problematizacdo leva a reflexdo das causas constituidoras do
caso gerando um conhecimento integrativo e ndo apenas restrito a patologia. Destacar as
dimens6es das dificuldades enfrentadas por pessoas vivendo com uso de drogas, além de
relatar 0s possiveis estigmas e preceitos da paciente, mas também expondo possiveis
complicacdes sofridas pelo uso crénico de drogas, etilismo e tabagismo sua correlagdo com
acometimento de doencas. Verificou-se a necessidade de implementacdo de programa de
medidas de prevencao, reabilitacdo e tratamento das patologias associadas, porem muitas tem
sido verificado muitas barreiras, tais como a demora e o déficit de especialistas nesta area, que
permitam a implementacéo destes programas. Apesar de algumas bibliografias demonstrarem
correlacdo entre o consumo destas drogas da prevaléncia de doencas infecciosas como a
labirintite, ha poucos estudos sobre este tema, o que demonstra a necessidade da realizacédo de

pesquisas nesta area.
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