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RESUMO

Introducdo: O equilibrio corporal se da a partir da integracdo das informacdes
sensoriais advindas dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial. Qualquer
conflito entre essas informagcbes poderd impactar no equilibrio do individuo. O
envelhecimento afeta esses sistemas sensoriais, bem como o0 processamento das
informacBes sensoriais pelo SNC, contribuindo para o desequilibrio corporal no
idoso. A prevaléncia da disfuncao vestibular aumenta com a idade, podendo resultar
em quedas, medo de cair, perda da confianca no equilibrio corporal, ansiedade e
depressédo. A reabilitacdo vestibular € um programa de exercicios baseados nos
mecanismos centrais de compensacéao vestibular: adaptacéo vestibular, substituicao
e habituacdo. Por meio da realizacdo de exercicios envolvendo olhos, cabeca e
corpo, visa promover e acelerar o processo de compensacao vestibular, melhorando
o equilibrio corporal. Considerando a alta prevaléncia de tontura e quedas em
adultos de meia idade e idosos, destaca-se a importancia do estudo da reabilitacédo
vestibular como uma ferramenta terapéutica para intervencdo das disfuncdes
vestibulares. Objetivo: Avaliar o efeito da reabilitacdo vestibular sobre o equilibrio
corporal, o risco de queda e a qualidade de vida em adultos de meia idade e idosos
com disfuncado vestibular. Método: Estudo retrospectivo descritivo longitudinal. Foi
utilizado um banco de dados constituido por avaliacdo pré e pos reabilitacdo
vestibular de 16 individuos com idade igual ou superior a 50 anos. Foram analisados
os dados dos seguintes testes: Timed Up and Go (TUG), Teste de Sentar e
Levantar, Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF), indice de Marcha Dinamica
(Dynamic Gait Index-DGI), Escala Visual Analégica e Questionario de Handicap da
Tontura (Dizziness Handicap Inventory-DHI). Resultados: Houve diferenca
significativa entre os momentos pré e poés-reabilitacdo vestibular para todos os
instrumentos utilizados na avaliacdo, com excecdo do TAF e da DGI. Conclusdao:
houve melhora significante do equilibrio corporal, reducdo do risco de queda e
diminuicdo do impacto da tontura na qualidade de vida de adultos de meia idade e

idosos com disfuncéo vestibular apds a reabilitacao vestibular.

Palavras-chave: Tontura; Adultos de Meia Idade; Idosos; Equilibrio Postural;
Qualidade de Vida.



10

1. INTRODUCAO:

A manutencdo do equilibrio corporal ocorre a partir da integracdo das
informagdes sensoriais advindas dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial.
Caso haja um conflito entre essas informacdes, este podera impactar no equilibrio
corporal do individuo (Gananga e Caovilla, 1998). O envelhecimento traz consigo
uma série de consequéncias aos sistemas sensoriais que comprometem o seu
funcionamento; além disso, afeta o processamento das informacfes sensoriais pelo
sistema nervoso central, o que leva a diminuicdo da capacidade de modificacdo dos
reflexos adaptativos, contribuindo para o desequilibrio corporal no idoso (Ruwer,
Rossi e Simon, 2005; Macedo et al., 2015).

Na populacao idosa a disfuncao vestibular assume particular importancia, pois
a sua prevaléncia aumenta com a idade e pode resultar em quedas, medo de cair,
perda de confianca, ansiedade e depressao (Martins e Silva et al., 2016). O aumento
da idade €& diretamente proporcional a presenca de multiplos sintomas
otoneurolégicos associados, como a vertigem e outras tonturas, desequilibrio,
disturbios de marcha e quedas ocasionais, entre outros (Gananca e Caovilla, 1998),
A disfuncéo vestibular tem prevaléncia que varia de 29 a 40% em individuos com
mais de 70 anos de idade (Martins e Silva et al., 2016).

A queda pode ser definida como um evento nao intencional que resulta na
mudanca da posicdo do individuo para um nivel mais baixo em relacdo a sua
posicao inicial (Moura et al., 1999). Cerca de 30% dos idosos com 65 anos ou mais
gue vivem na comunidade caem pelo menos uma vez por ano (Tinetti, Speechley e
Ginter, 1988). As quedas provocam grande impacto na vida do individuo idoso,
podendo causar ferimentos e fraturas, declinio funcional e aumento da dependéncia,
bem como questbes psicossociais como o medo de cair, isolamento e a perda da
autonomia. Por esse motivo, faz-se necessaria intervencao adequada com o objetivo
de prevenir ou minimizar sua ocorréncia (Maia et al., 2011).

A reabilitacdo vestibular € um recurso terapéutico para tratamento dos
sintomas vestibulares baseado nos mecanismos centrais de compensacao
vestibular: adaptacédo vestibular, substituicdo motora ou sensorial e habituagéo. Visa
promover e acelerar o processo de compensacéao vestibular e melhorar o equilibrio

corporal por meio da realizagdo de exercicios com olhos, cabeca e corpo (Martins e
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Silva et al., 2016; Salmito et al., 2020). A compensacéo vestibular pode ser
alcancada mediante estimulacdo periférica dos reflexos vestibulo-ocular e
vestibuloespinal (Taguchi e Bohlsen, 2015).

A Reabilitacdo Vestibular tem como base o protocolo desenvolvido por
Cawthorne e Cooksey, o primeiro protocolo de exercicios para reabilitacdo
vestibular, que possuia como objetivo tratar pacientes com lesdo labirintica
resultante de intervencgado cirargica ou traumatismo cranioencefalico. Os principais
exercicios para sdo movimentos de olhos e cabeca, com varias posturas e
atividades corporais, exercicios de equilibrio corporal com base de suporte reduzida
e diferentes posicbes da cabeca e do tronco, enquanto realiza varias tarefas de
membros superiores, repetindo os movimentos que provocam vertigem e expondo
pacientes gradualmente para varios ambientes sensoriais e motores (Han et al.,
2011).

Alguns instrumentos podem ser utilizados na avaliagéo dos resultados obtidos
com a reabilitacdo vestibular. Entre eles estédo o Teste de Integracdo Sensorial, que
avaliam o equilibrio corporal; além do indice de Marcha Dinamica (Dynamic Gait
Index - DGI) e o Teste Timed Up and Go (TUGT), para avaliar a marcha e o risco de
gueda. O impacto da tontura na qualidade de vida do individuo também deve ser
avaliado por meio de instrumentos, como o Questionario de Handicap da Tontura
(Dizziness Handicap Inventory — DHI).

Levando em consideracdo a alta prevaléncia de tontura e quedas em adultos
de meia idade e idosos € de grande importancia o estudo da reabilitacdo vestibular
como uma ferramenta terapéutica para intervencao das disfuncdes vestibulares.

A maioria dos estudos encontrados sobre o tema, concentram-se apenas em
avaliar a melhora em um dos parametros: equilibrio corporal, risco de queda ou
gualidade de vida.

Tendo em vista que a tontura afeta de um modo amplo a vida do paciente
com vestibulopatia, interferindo na confiangca em seu equilibrio, em sua capacidade
funcional, aumentando o risco de queda e prejudicando a qualidade de vida, é
importante que a avaliacdo dos resultados da RV seja mais ampla e consiga atingir
todos os aspectos.

A hipbtese é que a reabilitacdo vestibular contribua para a melhora dos
sintomas vestibulares, aumentando o equilibrio corporal, diminuindo o risco de

gueda e o impacto na qualidade de vida.
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1.1. OBJETIVO:

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar o efeito da reabilitacéo vestibular
sobre o equilibrio corporal, o risco de queda e a qualidade de vida em adultos de

meia idade e idosos com disfungéo vestibular.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentadas sinteses dos estudos encontrados na

literatura que estejam, de alguma forma, relacionados com a presente pesquisa.

2.1. Efeitos da reabilitacdo vestibular no equilibrio corporal, risco de queda e
gualidade de vida em adultos de meia idade e idosos

Ricci et al. (2010) realizaram revisdo da literatura tendo como objetivo
sistematizar os resultados de ensaios clinicos sobre reabilitacdo vestibular em
individuos de meia-idade e idosos com disturbios vestibulares. Foram selecionados
ensaios clinicos aleatdrios e controlados dos 10 anos anteriores em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, sendo incluidos nove estudos. Os participantes dos
estudos incluidos possuiam idade acima dos 40 anos; 0s sintomas mais comuns
entre os participantes foram desequilibrio corporal e vertigem ou tontura. Para a
avaliacdo da autopercepcdo da tontura o instrumento mais utilizado foi a Escala
Visual Analdgica (EVA). O protocolo de Cawthorne e Cooksey foi a proposta de
intervencdo mais utilizada. Com relacdo a avaliacdo do impacto da tontura na
gualidade de vida, o instrumento mais utilizado foi o DHI. A eficacia da reabilitacao
vestibular foi analisada por meio da comparacdo entre as medidas pré e pos-
intervencdo, com grupo controle ou com outro protocolo de intervencéo. Entre os
estudos que utilizaram o protocolo de Cawthorne e Cooksey, houve significativa
melhora em relacdo ao grupo controle no impacto na qualidade de vida, na
velocidade de marcha, no equilibrio corporal, nas atividades de vida diaria e nos
sintomas vestibulares. Dois dos quatro estudos que utilizaram a EVA para mensurar
a sintomatologia da tontura verificaram melhora significativa apds a intervencao.

Peres e Silveira (2010) analisaram os resultados do uso do protocolo de
Cawthorne e Cooksey para a reabilitacdo vestibular, em idosos institucionalizados,
com queixas de alteracGes de equilibrio corporal e risco de queda. Fizeram parte da
amostra desta pesquisa 21 individuos com idade entre 60 e 94 anos. Foram
aplicados, antes e logo ap0s a reabilitacédo vestibular, dois instrumentos de avaliacao
guantitativa: a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o DHI. A RV foi eficaz na
melhora do equilibrio corporal, da qualidade de vida, do risco de queda e dos

sentimentos de seguranca e independéncia dos idosos.
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Mirallas et al. (2011) verificaram a eficacia da reabilitagdo vestibular
individualizada por meio da comparacéo do DHI pré- e p6s-RV. Participaram dessa
pesquisa 11 individuos, com idade igual ou superior a 60 anos, com diagndstico
clinico de disfuncéo vestibular periférica. Foi observada diminuicdo ou eliminag&o
dos sintomas dos pacientes submetidos a reabilitacdo vestibular e melhora da
gualidade de vida.

Morozetti et al. (2011) compararam a eficacia de dois protocolos de
reabilitacdo vestibular em diferentes disfuncbes vestibulares. A amostra foi
constituida por 20 pacientes com disfuncdes vestibulares periféricas crénicas, com
média de idade de 55 anos e 9 meses. Todos responderam ao DHI e a Escala
Visual Analdgica (EVA) pré- e pos-RV. Os participantes foram divididos em dois
grupos de intervengdo: Grupo 1 - exercicios para estimulagdo do reflexo vestibulo-
ocular (RVO) vertical e horizontal e Grupo 2 - exercicios personalizados. Houve
melhora significante nos dois grupos, sendo que o Grupo 2 apresentou resultados
mais satisfatorios. A RV proporcionou uma melhora significativa no quadro clinico e
na autopercepcao da tontura, independentemente do protocolo utilizado. Entretanto,
a RV personalizada foi mais eficaz na melhora da qualidade de vida dos individuos
com disfuncdes vestibulares periféricas cronicas.

Ricci (2013) comparou a eficacia de dois protocolos de reabilitacao vestibular
no equilibrio corporal de idosos vestibulopatas. A amostra foi constituida por 82
individuos com idade igual ou superior a 65 anos, com tontura cronica de origem
vestibular. Estes idosos foram randomizados entre os protocolos de reabilitacdo
vestibular de Cawthorne & Cooksey convencional ou modificado. Foram realizadas
sessfes de 50 minutos, duas vezes por semana, durante um periodo de dois meses.
Para a avaliacdo dos resultados da RV foram utilizados os seguintes instrumentos:
DGI, TUG, TSL, TAF e testes de equilibrio estatico. A DGI mostrou diminuicéao
significativa do namero de idosos que estavam em risco de queda no pos-RV em
comparacao ao pré. Além disso, o TUG m mostrou declinio significativo no tempo
despendido para realizacdo do teste na avaliacdo pés. Com relacdo ao TAF, nao foi
verificada diferenca significativa na comparacéo entre os momentos pré e pos.

Rocha et al. (2014) analisaram o efeito de um protocolo estruturado de
reabilitacdo vestibular na tontura e qualidade de vida de um grupo de idosos. Foram
incluidos na pesquisa nove idosos com idade igual ou superior a 60 anos com

gueixa de tontura e/ou diagnostico de disfungéo vestibular. Para avaliacdo pré e pos
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reabilitacdo foram utilizados o DHI e a Escala de Quantificagcdo de Tontura. Ao final
de 30 sessOes, os participantes da pesquisa foram submetidos a reavaliacdo. Os
resultados indicaram uma melhora significativa da tontura, da qualidade de vida
geral e de todos os dominios do DHI (fisicos, emocionais e funcionais) ao final das
sessoes.

Paz-Oliveira et al. (2014) investigaram a influéncia da reabilitagdo vestibular
na qualidade de vida em um grupo de idosos com queixa de tontura por meio do
DHI. Participaram dessa pesquisa 10 individuos com idade entre 60 e 90 anos, com
gueixas de tontura e/ou desequilibrio. Foram aplicados, antes e ap6s a intervencao,
o DHI e os seguintes testes de equilibrio estatico e dinamico: Prova de Fournier,
Prova de Romberg, Prova de Romberg Barré, Prova de Unterberg e Prova de
Marcha Linear. Os participantes foram reavaliados ao final de oito sessfes, havendo
uma diminuicdo nos escores do DHI e também uma diminuicdo da queixa de tontura
apos a aplicacdo do programa de exercicios de reabilitacédo.

Tsukamoto et al. (2015) analisaram os efeitos do uso de um protocolo de
reabilitacdo vestibular sobre a qualidade de vida e equilibrio corporal em pacientes
com queixas vestibulares que fazem ou ndo uso de medicamento antivertiginoso. A
amostra foi composta por 20 individuos, com mais de 18 anos, com disfuncéo
vestibular, distribuidos em: Grupo com uso de Medicamento e Grupo Controle.
Foram utilizados os seguintes instrumentos para avaliacdo dos resultados: DHI,
EVA, TUG, TAF. ApGs 12 sessbes o0s pacientes foram reavaliados utilizando os
mesmos instrumentos citados anteriormente. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para todos os testes utilizados nesta pesquisa na
comparacao dos resultados pré e pos-intervencdo. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos.

Martins e Silva et al. (2016), por meio de uma revisdo sistematica da
literatura, analisaram oito publicacdes, envolvendo individuos com mais de 60 anos,
sobre os efeitos da reabilitacdo vestibular por meio da comparacdo de testes e
escalas utilizados antes e logo apds a intervencdo. O tamanho das amostras dos
estudos incluidos nesta revisdo variou de oito a 240 individuos. Na avaliacdo do
impacto da tontura sobre a qualidade de vida e capacidade do individuo em realizar
suas atividades de vida diarias, o instrumento mais utilizado foi o Questionario de
Handicap do Zumbido (Dizziness Handicap Inventory - DHI). Além deste, outros

testes foram aplicados com menos frequéncia para a avaliacdo do equilibrio
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corporal, incluindo a Escala de Equilibrio de Berg, Teste de Equilibrio de Romberg,
entre outros. O protocolo de reabilitagdo mais comumente utilizado foi o de
Cawthorne e Cooksey. A maioria dos sujeitos realizaram os exercicios em casa, de
uma a trés vezes ao dia ou de duas a trés vezes por semana. Foram comparados 0s
resultados pré e pds dos participantes que submetidos a RV. Foi observado melhora
significativa do equilibrio corporal e da tontura nos grupos que realizaram a
reabilitacdo vestibular. Nos estudos que avaliaram a qualidade de vida através do
DHI, houve melhora significativa nos aspectos funcional, fisico e emocional.

Um estudo realizado por Trevisan et al. (2016) analisou qualitativa e
guantitativamente a qualidade de vida de idosos submetidos a um programa
estruturado de reabilitacdo vestibular. A amostra foi constituida por cinco
participantes com idade igual ou superior a 60 anos, com diagnosticos clinicos de
disfuncdo vestibular periférica nao especifica e/ou que referiam vertigem e/ou
desequilibrio corporal por, pelo menos, dois meses. Para avaliacdo quantitativa
foram utilizados o DHI e a Escala de Quantificacdo de Tontura pré e pos-
intervencdo. Para andlise qualitativa foram feitas perguntas em forma de entrevista
nao-diretiva para coleta de dados sobre melhora do quadro clinico nas atividades de
vida diaria pos-reabilitacdo. Como resultados, no que diz respeito ao DHI, foi
observada diferenca estatisticamente significativa no dominio funcional, com
reducdo maior que 50% dos escores em quatro dos cinco participantes. Nos
resultados sobre a qualidade de vida geral (DHI total), verificou-se melhora de mais
de 50% dos escores em todos os participantes da pesquisa. Além disso, foi também
observada melhora estatisticamente significativa da sintomatologia da tontura,
avaliada por meio da Escada de Quantificacdo da Tontura.

Berticelli et al (2016) verificaram a efetividade dos exercicios de reabilitacédo
vestibular em idosos com queixa de tontura. Foram incluidos na amostra 36 idosos
entre 65 e 73 anos. Os participantes da pesquisa responderam a uma anamnese e
foram submetidos a testes para avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico,
incluindo: Prova de Marcha, Romberg, Romberg-Barré e Unterberg. Para a
avaliacdo do equilibrio corporal também foi utilizada a EEB. Os idosos responderam
também ao DHI. Foram realizadas no minimo 24 sessdes, duas vezes por semana,
em um periodo minimo de 90 e maximo de 120 dias, sendo reaplicados EEB e DHI
apos o final das sessdes a fim de comparar os resultados pré e pos reabilitacdo.

Como resultado, foi observado um aumento na pontuagéo da EEB, indicando uma
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melhora no equilibrio e diminuicdo do risco de queda; além de uma diminuicdo na
pontuacdo do DHI, indicando efeito positivo da reabilitagdo vestibular na qualidade
de vida desses individuos.

Verdecchia et al. (2018), por meio de um estudo retrospectivo, descreveram
os efeitos de um programa de reabilitacdo vestibular no TUG, velocidade de marcha
e DHI para idosos vestibulopatas. A amostra foi composta por 76 individuos com
idade igual ou superior a 65 anos. O programa de reabilitagdo vestibular consistiu
em 10 sessOes, realizadas duas vezes por semana. Foi observada uma diminuicao
estatisticamente significante nos escores totais do DHI, bem como uma reducéo do
tempo médio despendido para a realizagdo do TUG. Além disso, foi observado um
aumento na velocidade de marcha.

Saleen et al. (2018) avaliaram a eficacia da RV em comparagdo com o
treinamento com dupla tarefa no equilibrio corporal e na marcha de idosos. Foram
incluidos 60 individuos com idade igual ou superior a 65 anos, separados
aleatoriamente em dois grupos: reabilitacdo vestibular (Grupo A) e treinamento com
dupla tarefa (Grupo B). Ambos foram submetidos a sessdes de 45 minutos, trés
vezes por semana durante 4 semanas. Foram avaliados e reavaliados por meio dos
seguintes instrumentos: TUG e Functional Gait Assessment (FGA). No grupo A,
houve uma melhora estatisticamente significante, tanto no TUG quanto no FGA. No
entanto, no grupo de treinamento de dupla tarefa ndo houve diferencas significativas

no resultado pos-intervencao.
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3. METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo longitudinal realizado a partir
dos dados de pacientes atendidos no do Ambulatério de Equilibriometria e
Reabilitacdo Vestibular da Disciplina de Otoneurologia do Departamento de
Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sao Paulo, de janeiro de 2018 a
setembro de 2021.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP, sob o parecer n°® 5.113.9009.

Neste Ambulatério sdo atendidos pacientes com diagnostico de disfuncao
vestibular encaminhados por médicos otorrinolaringologistas e neurologistas. A
Reabilitacdo Vestibular é realizada em 8 a 10 sess0es presenciais com duracéo de
45 minutos a uma hora, com frequéncia semanal, supervisionadas por
fonoaudidlogos. Sao utilizados inicialmente exercicios para aumentar a estabilidade
do olhar (exercicios de olhos, cabeca e pescoco), exercicios de equilibrio corporal
(estatico e marcha), exercicios para substituicdo sensorial e, por ultimo, dupla tarefa.
Além das sessdes presenciais, 0s pacientes sdo orientados a realizar exercicios
domiciliares de duas a trés vezes por dia.

Para avaliacao dos resultados da Reabilitacdo Vestibular foram utilizados os
seguintes procedimentos antes e depois das sessdes de reabilitacdo vestibular:

a. Avaliacdo do Equilibrio Estatico: Teste de Integracdo Sensorial: avalia o
reflexo vestibuloespinal; o paciente € colocado em posicdo ortostatica em
piso firme, com pés unidos, cabeca reta, bracos ao longo do corpo na posicao
anatbmica primeiramente com olhos abertos e depois com olhos fechados.
Em seguida, o teste é repetido nas mesmas condi¢cbes com o participante em
cima de uma espuma de densidade média. O tempo de permanéncia em
cada uma das quatro condi¢cdes € de 30 segundos. O resultado do teste &
considerado normal quando o paciente se mantém na posicao e alterado se
houver oscilacdes corporais excessivas, quando ha deslocamento dos pés ou
gueda. Para fins de andlise, neste estudo consideramos o resultado normal
guando o paciente conseguiu realizar o teste nas quatro condi¢cdes e alterado
guando ndo conseguiu completar as quatro condicoes;

b. Avaliacdo da Marcha e do Risco de Queda:
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e indice de Marcha Dinamica (Dynamic Gait Index - DGI): Este
instrumento foi adaptado ao portugués brasileiro por Castro, Perracini e
Gananca (2006) e é utilizado para avaliar o equilibrio corporal durante
a marcha em diferentes contextos sensoriais, que incluem superficie
plana, mudancas de velocidade da marcha, movimentos horizontais e
verticais da cabeca, passar por cima e contornar obstaculos, girar
sobre seu préprio eixo corporal, subir e descer escadas. O
desempenho do paciente € avaliado em cada tarefa, sendo atribuida
uma pontuacao de 3 para marcha normal, 2 para um comprometimento
leve, 1 para um comprometimento moderado e 0 para um
comprometimento grave. A pontuacdo maxima é de 24 pontos, sendo
um escore de 19 pontos ou menos indicativo para risco de quedas;

e Teste Timed Up and Go (TUGT): Este teste avalia o risco de queda,
bem como o equilibrio corporal estatico e dinamico. E cronometrado o
tempo gasto pelo paciente para levantar de uma cadeira com apoio
para bracos, andar por uma distancia de trés metros, fazer um giro de
180° e retornar a cadeira. Um tempo de até 10 segundos para a
realizacdo desta tarefa € considerado dentro do parametro de
normalidade. Tempos maiores indicam um maior risco de queda
(Posiallo, Richardson, 1981);

c. Avaliacdo do Impacto da Tontura na Qualidade de Vida: Questionario de
Handicap da Tontura (Dizziness Handicap Inventory — DHI): Este instrumento
foi desenvolvido e validado por Jacobson e Newman (1990) e adaptado para
0 portugués brasileiro por Castro et al (2007). E constituido por 25 questées,
com trés opgdes de resposta, sendo que as respostas “sim” pontuam 4
pontos, "as vezes“ 2 pontos e “ndao” 0 ponto. O maior escore € 100 pontos,
representando o prejuizo maximo causado pela tontura. Essa escala possui
um escore geral e um escore para 0s aspectos fisicos, para os aspectos
funcionais e para os aspectos emocionais.

Os dados dos pacientes atendidos estdo contidos em um banco no programa
Excel no computador do referido ambulatorio. Neste banco, cada paciente é
identificado por um namero para garantir a confidencialidade e n&o identificacdo de

seus dados.
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Os critérios de inclusdo no presente estudo foram: idade igual ou superior a
50 anos, ambos os géneros e diagnostico clinico de tontura crénica decorrente de
distarbio vestibular. Nado houve restricdo dos participantes quanto a presenca de
outras doencas crénicas. Foram excluidos os prontuarios de individuos com déficit
cognitivo e sem deambulacédo independente.

Foram levantados do banco de dados informagbes para caracterizagcao
sociodemografica e clinica da amostra: idade, sexo, diagnéstico etioldgico,
diagnostico vestibular (hipofungéo vestibular uni ou bilateral), sintomas auditivos,
medo de cair e histdrico de quedas. Além disso, também foram coletados os dados
sobre os resultados pré e pdés-reabilitacdo vestibular para avaliacdo do desfecho
clinico (melhora ou nao) nos instrumentos de avaliacdo do equilibrio corporal (Teste
de Integracdo Sensorial), risco de queda (Teste Timed Up and Go — TUG e indice de
Marcha dinamica - Dynamic Gait Index - DGI) e da qualidade de vida relacionada a
vestibulopatia (Questionario de Handicap da Tontura - Dizziness Handicap Inventory
— DHI).

Foi construida uma planilha a partir das informacgdes levantadas no banco de
dados para a realizacédo da analise estatistica.

Para comparacdo das momentos pré e p6s-RV foi utilizado o teste de postos
sinalizados de Wilcoxon, classificado como nao-paramétrico, ou teste t de Student
para amostras pareadas, classificado como paramétrico, de acordo com 0s critérios
apresentados anteriormente. O tamanho do efeito da diferenca foi estimado por meio
do calculo dos coeficientes d (Cohen, 1992) e r (Rosenthal, 1991). Para o calculo
dos intervalos de confianca de 95% foi utilizada o método de viés corrigido e
acelerado com base em 1000 amostras bootstrap. Os valores entre colchetes nas
tabelas indicam os limites superior e inferior dos intervalos de confianca de 95%. O
valor de significancia estatistica adotado foi igual a 5% (p < 0,05). Utilizou-se o
software SPSS Statistics, versao 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).



21

4. RESULTADOS

Foram encontrados os resultados de 45 individuos no banco de dados do
Ambulatério de Equilibriometria e Reabilitagdo Vestibular, que atendiam aos critérios
de inclusdo. No entanto, apenas 16 possuiam avaliagdo pré- e pos-intervencgéo.
Destes, 11 (68,75%) do género feminino e 5 (31,25%) do género masculino, com
media de idade de 63,8 anos, sendo a minima de 52 e a maxima de 79 anos.

Todos os pacientes apresentavam queixa de tontura e/ou vertigem cronica.
Dos 16 idosos, 8 (50%) tinham exame vestibular (Prova Cal6rica ou Teste do
Impulso Cefélico com Video) compativel com hipofuncdo vestibular unilateral, 6
(37,5%) com hipofuncdo vestibular bilateral e 2 (12,5%) apresentavam exame
vestibular normal. No que diz respeito ao diagnostico etiologico, 4 (25%) tiveram
alteracado vestibular por causas cardiovasculares, 2 (12,5%) tiveram Neurite
Vestibular, 2 (12,5%) Sindrome da Deiscéncia do Canal Semicircular Superior, 2
(12,5%) Migranea, 2 (12,5%) Labirintite infecciosa, 2 (12,5%) sem causa identificada
e 1 (6,25%) Doenca de Meniére, 1 (6,25%) iatrogénica.

Com relacédo a presenca de sintomas auditivos, 13 (81,25%) apresentavam
zumbido, 9 (56,25%) relataram perda auditiva e 5 (31,25%) plenitude aural.

Na anamnese, 11 (68,75%) dos idosos relataram ter medo de cair, sendo que
2 (12,5%) relataram ter caido pelo menos uma vez, 1 (6,25%) quatro vezes e 1
(6,25%) cinco vezes. Dos participantes da amostra, 12 (75%) nao relataram
episédios de queda no ultimo ano.

No que diz respeito a presenca de comorbidades, 12 (75%) dos idosos
referiam hipertensdo arterial, 4 (25%) hipercolesterolemia, 3 (18,75%)
hipotireoidismo, 2 (12,5%) diabetes e 1 (6,25%) transtorno de ansiedade. Dos
participantes da pesquisa, 5 (31,24%) nédo referiram nenhuma comorbidade.

A tabela 1 mostra a andlise comparativa entre os resultados de avaliacao pré
e poés reabilitacdo vestibular dos participantes incluidos neste estudo (n=16). Cabe
ressaltar que o total de participantes nos instrumentos de avaliacdo variou, pois

alguns néo tinham os dados no banco.
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Tabela 1. Valores descritivos e andlise comparativa dos momentos em relagdo aos parametros

guantitativos (n=16).

Variavel Momento n Média DP Mediana Min. Méx. p T.E.
i 12,93 12,60
Pré 16 3,35 596 17,59
[11,25, 14,34] [10,92, 15,89] .
TUG s 0,005** 0,842
i 10,11 10,12
Pés 16 2,10 6,77 1513
[9,22, 11,12] [9,22, 11,00]
, 16,33 15,54
Pré 14 4,65 9,44 2531
[14,33, 18,59] [13,77, 17,61] .
TUG ¢ 0,008+ 0,952
i 11,91 10,86
Pés 14 4,12 747 20,64
[10,10, 13,85] [8,96, 12,74]
Pré 15 17,69 5,65 17,00 10,43 27,96
re , y y
[14,92, 20,60] [12,95, 19,63]
TUG m <0,001*  1,054°
i 11,74 10,69
Pés 15 3,13 7,50 20,00
[10,39, 13,40] [10,00, 13,00]
) 15,64 16,17
Pré 13 4,60 9,00 26,00
[13,58, 17,80] [12,50, 17,00] .
TSL 0,040* 0,404
, 13,13 11,66
Pés 13 541 8,00 30,00
[10,97, 16,46] [10,89, 12,53]
Pré 13 25,86 18,79 21,30 13,67 85,60
re y , ’
[18,32, 39,52] [21,30, 21,30]
TAF 0,787° 0,062"
i 23,08 23,67
Pés 13 4,91 14,00 32,30
[20,09, 26,21] [21,00, 24,60]
) 16,86 20,00
Pré 14 7,34 5,00 24,00
[13,14, 19,93] [16,00, 21,00] ]
DGI 0,060° 0,652
3 21,64 24,00
Pés 14 5,93 2,00 26,00
[17,46, 23,86] [24,00, 24,00]
Pré 12 750 2,39 8.00 3,00 10,00
re y , ,
[6,06, 8,75] [7,00, 9,00]
EVAIT <0,001*  2,263°
3 2,08 1,50
Pés 12 2,27 0,00 8,00
[1,17, 3,08] [0,50, 3,00]
. 7,77 8,00
Pré 13 2,17 4,00 10,00
[6,54, 9,08] [7,00, 10,00] ]
EVAINC T <0,001¥* 2,237
, 2,92 2,00
Pos 13 2,40 0,00 7,00
[1,85, 4,00] [1,00, 5,00]
] 43,75 44,00
Pré 20,82 4,00 78,00
[33,84, 53,60] [36,00, 52,00] ]
DHI T <0,001* 1,135
) 20,12 14,00
Pos 18,58 0,00 64,00
[12,25, 28,04] [9,00, 24,00]

Teste t de Student para amostras pareadas (%) e Teste de postos sinalizados de Wilcoxon. (°).

Legenda: DP: Desvio padrédo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; *: Valor estatisticamente significante no
nivel de 5% (p < 0,05); T.E.: Tamanho do efeito; TUG s: Timed Up and Go - tarefa simples; TUG c:

Timed Up and Go - tarefa cognitiva; TUG m: Timed Up and Go - tarefa motora; TSL: Teste de Sentar

e Levantar; TAF: Teste de Alcance Multifuncional; DGI: Dynamic Gait Index; EVA IT: Escala Visual

Analdgica - Intensidade da Tontura; EVA INC: Escala Visual Analdgica - Incdbmodo da Tontura; DHI T:

Dizziness Handicap Inventory
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Os resultados da tabela 1 demonstram que houve diferenga estatisticamente
significante entre 0s momentos pré- e pds-RV para todos os instrumentos utilizados
na avaliacdo, exceto o TAF e a DGI. Foi observado reducdo dos valores de TUGS,
TUGc, TUGm, TSL, EVA I T, EVAINC T e DHI T no momento pés- em comparacao
ao momento pré-, nao tendo sido observada mudanca para os valores de TAF e
DGl.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos participantes segundo o risco ou néo de
guedas nos momentos pré- e pés- RV.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes segundo o risco ou nédo de queda dos momentos pré e
p6s RV (n=16)

Parametros Pré Pos p
Sem Risco de Queda Risco de Queda
n % n %
N&o 6 37,50 0 0,00
TUG s Risco 0,008*
Sim 8 50,00 2 12,50
N&o 2 14,29 0 0,00
TUG c Risco 0,016*
Sim 7 50,00 5 35,71
N&o 1 6,67 0 0,00
TUG m Risco 0,008*
Sim 8 53,33 6 40,00
N&o 8 57,14 0 0,00
DGI Risco 0,125
Sim 4 28,57 2 14,29

Teste de McNemar.

Legenda: *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); TUG s: Timed Up and Go -
tarefa simples; TUG c: Timed Up and Go - tarefa cognitiva; TUG m: Timed Up and Go - tarefa motora;

DGI: Dynamic Gait Index.

Os resultados da tabela 2 mostraram que houve diferenca estatisticamente
significante entre os momentos pré- e pés-RV em relacdo ao risco ou ndo de
guedas, segundo os instrumentos TUGs, TUGc e Tugm, sendo observado uma
mudanca significativa de individuos na categoria “Sim” no momento Pré para a

categoria “Nao” no momento pés. Por outro lado, a DGI ndo mostrou diferenga

estatisticamente significante entre os momentos pré- e pos-RV.
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5. DISCUSSAO

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da reabilitagao
vestibular sobre o equilibrio corporal, risco de queda e qualidade de vida em adultos
de meia idade e idosos.

Em nossos resultados foi possivel observar diferenca estatisticamente
significante na comparacdo entre os resultados da avaliacdo e reavaliacdo apos a
RV em todos os testes utilizados (Tabela 1). Ricci (2013), em seu estudo, observou
uma diminuicdo significativa do nimero de idosos que estavam em risco de queda
no pés-RV em comparacdo ao pré-, segundo a DGI, discordando dos resultados
obtidos no presente estudo.

No que diz respeito aos testes que avaliam o risco de queda, foi observada
uma diminuicédo significativa na média do tempo despendido para realizacado do TUG
simples (pré = 12,93; p6s = 10,11), TUG cognitivo (pré = 16,33; poés = 11,91) e TUG
motor (pré = 17,69; pés = 11,74). Os mesmos resultados foram obtidos por
Verdecchia et al. (2018), que observaram uma reducao do tempo médio despendido
para a realizacédo do TUG.

Cabe ressaltar que os valores do TUG com dupla tarefa, seja motora ou
cognitiva, foram piores do que os do TUG simples no momento pré-RV, em
decorréncia da inclusdo de tarefa concorrente ao equilibrio corporal. Entretanto, foi
observado melhora significante desses valores ap6s a intervencdo, concordando
com os achados de Ricci (2013). Sendo os valores superiores a 15 segundos para 0
TUG c¢ e 14,5 segundos para o TUGmM considerados preditivos para queda
(Shumway-Cook et al., 2000), na média os idosos sairam do risco de queda apos a
RV (Tabela 1).

Com relacdo ao desempenho dos idosos no Teste de Sentar e Levantar
(TSL), foi observada uma diminuic&o significativa no tempo médio despendido para
sua realizacdo entre os momentos pré- (15,64s) e pos-RV (13,13s) (Tabela 1). O
desempenho pré-RV neste teste e a melhora corroboram com os achados de Ricci
(2013). A tarefa de sentar e levantar, realizada varias vezes por dia, requer forca e
equilibrio corporal e é fundamental para a independéncia do idoso (Whitney et al.,
2005).

Com relagédo a auto percepcdo da tontura em sua intensidade e incémodo,

observou-se uma diminuicdo da média da nota atribuida a intensidade pela EVA de
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7,50 para 2,08. Ja a média da nota atribuida para o incbmodo reduziu de 7,77 para
2,92 (Tabela 1). Estes resultados corroboram os de Ricci et al. (2010). Levando em
consideracao o impacto da tontura na qualidade de vida, houve significativa redugao
da média dos escores totais do DHI apdés a RV (escore total médio = 20,12) em
relacdo a avaliacdo pré- RV (escore total médio = 43,75) (Tabela 1). Esses
resultados concordam com a literatura. Trevisan et al. (2016) observaram melhora
de mais de 50% nos escores totais do DHI em todos os participantes da pesquisa.
Martins e Silva et al. (2016) observaram melhora significativa nos aspectos
funcional, fisico e emocional do DHI. Essa reducéo observada reflete em um impacto
positivo na qualidade de vida dos adultos de meia idade e idosos participantes da
pesquisa. No presente estudo, observamos mudanca no grau de severidade médio
da tontura, que passou de moderado (escore total médio 43,75) e tornou-se leve
(escore total médio 20,12) na avaliagao pos-intervencao.

Deve-se levar em consideracdo algumas limitagdes do presente estudo, como
o tamanho reduzido da amostra. Além disso, por tratar-se de um estudo
retrospectivo e os dados terem sido coletados por terceiros, alguns dos dados dos
pacientes ndo foram incluidos no banco por falta de dados. Acreditamos que novos
estudos devam ser realizados usando a combinacéo de diferentes ferramentas para

avaliacdo dos resultados da reabilitacao vestibular.
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6. CONCLUSAO

Houve melhora significante do equilibrio corporal, reducdo do risco de queda
e diminui¢éo do impacto da tontura na qualidade de vida de adultos de meia idade e
idosos com disfuncao vestibular apés a reabilitacéo vestibular.
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ANEXOS
ANEXO [: Protocolo de Avaliacao

!mm!”“‘”’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Escola Paulista de Medicina
Disciplina de Otoneurologia — Setor de Reabilitagdo Vestibular

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género: () Masculino () Feminino
2. ldade: anos (completos)

3. Escolaridade: () analfabeto () ensino primario () ensino médio () ensino superior

DADOS SOBRE TONTURA
1. Queixa do Paciente:

2. Hipotese Diagnostica:

3. Tempo deinicio datontura: ()3a6meses()7allmeses()la2anos()3a4
anos () 5 anos e mais

4. Tipo de tontura: () ROTATORIA () NAO ROTATORIA () AMBAS (rotatéria e ndo
rotatéria)

5. Duracdo da Tontura: () dias () horas () minutos () segundos
6. Periodicidade: () esporadica () mensal () semanal () diaria

7. Fatores desencadeantes (posicdo da cabeca, alimentacdo, sono, estresse,
movimentag&o no transporte - descrever):

8. Fatores agravantes (posicdo da cabeca, alimentacéo, sono, estresse, movimentacao no
transporte - descrever):

9. Sintomas associados:

()S ( )N Zumbido* () S () N Nauseas / Vémitos

( )S ( )N Sudorese/ Taquicardia () S () N Pressao / Plenitude aural

( )S ( )N Oscilopsia ( )S ( )N Perda auditiva () S () N Medo de
queda

*zumbido (localizagdo, caracterizacao: tonal ou chiado, continuo ou intermitente, agudo ou
grave, pulsatil?, tempo de inicio,varia frequéncia ou intensidade?)

DADOS CLINICOS

1. Doencas Associadas: n° doencas:




2. Numero de medicamentos: medicamentos. Quais:

3. Problemas na coluna?
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4. Historico de tabagismo: () ex-tabagista () tabagista () sem histérico de tabagismo
5. Utiliza dispositivo de auxilio a marcha (bengala): () sim () néo

6. Pratica atividade fisica? ( )sim ( )ndo Quantas vezes na semana?

7. S0no (dorme bem? dificuldade para adormecer? horas de sono? qualidade do sono?):

8. Alimentacdo (jejum prolongado? abuso de cafeina, aglcar, &lcool?refeigdes por dia? qualidade?)

INVESTIGACAO DE QUEDA

1. Quedas(Quantidade e frequéncia no Gltimo
ano):
2. Tem medo de cair? sim ( ) ndo ( )

ANALISE DO CONTROLE POSTURAL

1. Time Up and Go Test (TUG)

Versao simples: TUG

Instrucdo: sujeito sentado em uma cadeira com bragos, com as costas apoiadas, usando seus
calgados usuais e seu dispositivo de auxilio a marcha. Apoés o comando “va”, deve se levantar da
cadeira e andar um percurso linear de 3 metros, com passos seguros, retornar em direcdo a
cadeira e sentar-se novamente.

TEMPO GASTO NA TAREFA: segundos
Verséo com dupla tarefa cognitiva: TUGT ognitivo

Instrucéo: sujeito sentado em uma cadeira com bragos, com as costas apoiadas, usando seus
calgcados usuais e seu dispositivo de auxilio a marcha. Apds o comando “va”, deve se levantar da
cadeira e andar um percurso linear de 3 metros, com passos seguros, retornar em direcdo a
cadeira e sentar-se novamente, a0 mesmo tempo em que realiza a fluéncia verbal de animais.

TEMPO GASTO NA TAREFA: segundos
Versao com dupla tarefa motora: TUGT tor

Instrucdo: sujeito sentado em uma cadeira com bracos, com as costas apoiadas, usando seus
calgcados usuais e seu dispositivo de auxilio a marcha. Apds o comando “va”, deve se levantar da
cadeira e andar um percurso linear de 3 metros, com passos seguros, retornar em direcdo a
cadeira e sentar-se novamente, a0 mesmo tempo em que segura um copo com agua.

TEMPO GASTO NA TAREFA: segundos

2. Teste de Sentar e Levantar

Posicionamento: bragos cruzados no peito e a base de sustentacao escolhida pelo participante.
Instrucdo: o participante deve leventar e sentar da cadeira, por cinco vezes, 0 mais rapido
possivel, sendo cronometrado o tempo de execucao.

TEMPO GASTO NA TAREFA: segundos
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3. Teste de Alcance Multidirecional

Participante deve estar descalgo, com base de sustentacdo habitual, bracos esticados
e punho cerrado.
Alcance funcional para frente: cm cm cm = Média cm

4. Dynamic Gait Index (DGI)

Marcha em superficie plana

Instrucdes: Ande em sua velocidade normal, daqui até a proxima marca (6 metros).
(3) Normal: Anda 6 metros, sem dispositivos de auxilio, em boa velocidade, sem
evidéncia de desequilibrio, marcha em padrédo normal.

(2) Comprometimento leve: Anda 6 metros, velocidade lenta, marcha com minimos
desvios, ou utiliza dispositivos de auxilio a marcha.

(1) Comprometimento moderado: Anda 6 metros, velocidade lenta, marcha em padréo
anormal, evidéncia de desequilibrio.

(0) Comprometimento grave: Ndo consegue andar 6 metros sem auxilio, grande
desvio da marcha ou desequilibrio.

Mudanca de velocidade da marcha

InstrugBes: Comece andando no seu passo normal (1,5 metros), quando eu falar
“rapido”, ande o mais rapido que vocé puder (1,5 metros). Quando eu falar “devagar”,
ande o mais devagar que vocé puder (1,5 metros).

(3) Normal: E capaz de alterar a velocidade da marcha sem perda de equilibrio ou
desvios. Mostra diferenca significativa na marcha entre as velocidades normal,

rapido e devagar.

(2) Comprometimento leve: E capaz de mudar de velocidade, mas apresenta discretos
desvios da marcha, ou ndo tem desvios, mas ndo consegue mudar significativamente a
velocidade da marcha, ou utiliza um dispositivo de auxilio a marcha.

(1) Comprometimento moderado: Sé realiza pequenos ajustes na velocidade da
marcha, ou consegue mudar a velocidade com importantes desvios nha marcha, ou
muda de velocidade e perde o equilibrio, mas consegue recupera-lo e continuar
andando.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue mudar de velocidade, ou perde o
equilibrio e procura apoio na parede, ou necessita ser amparado.

Marcha com movimentos horizontais (rota¢éo) da cabeca

Instrugdes: Comece andando no seu passo normal. Quando eu disser “olhe para a
direita”, vire a cabeca para o lado direito e continue andando para frente até que eu
diga “olhe para a esquerda”, entéo vire a cabega para o lado esquerdo e continue
andando. Quando eu disser “olhe para frente”, continue andando e volte a olhar para
frente.

(3) Normal: Realiza as rota¢cbes da cabeca suavemente, sem alteracéo da marcha.
(2) Comprometimento leve: Realiza as rota¢des da cabeca suavemente, com leve
alteracé@o da velocidade da marcha, ou seja, com minima alteracéo da progresséo da
marcha, ou utiliza dispositivo de auxilio a marcha.

(1) Comprometimento moderado: Realiza as rota¢fes da cabe¢ca com moderada
alteracé@o da velocidade da marcha, diminui a velocidade,ou cambaleia mas se
recupera e consegue continuar a andar.

(0) Comprometimento grave: Realiza a tarefa com grave distlrbio da marcha, ou
seja, cambaleando para fora do trajeto (cerca de 38cm), perde o equilibrio, péara,
procura apoio na parede, ou precisa ser amparado.

Marcha com movimentos verticais da cabeca

Instrugdes: Comece andando no seu passo normal. Quando eu disser “olhe para cima”,
levante a cabeca e olhe para cima. Continue andando para frente até que eu diga “olhe
para baixo” entéo incline a cabeca para baixo e continue andando. Quando eu disser
“olhe para frente”, continue andando e volte a olhar para frente.



(3) Normal: Realiza movimentacdo da cabeca sem alteragdo da marcha.

(2) Comprometimento leve: Realiza movimentagéo da cabecga suavemente, com leve
alteracéo da velocidade da marcha, ou seja, com minima alteragdo da progresséo da
marcha, ou utiliza dispositivo de auxilio a marcha.

(1) Comprometimento moderado: Realiza movimentagéo da cabega com moderada
alteracdo da velocidade da marcha, diminui a velocidade,ou cambaleia mas se
recupera e consegue continuar a andar.

(0) Comprometimento grave: Realiza a tarefa com grave distdrbio da marcha, ou
seja, cambaleando para fora do trajeto (cerca de 38cm), perde o equilibrio, para,
procura apoio na parede, ou precisa ser amparado.

Marcha e giro sobre o proprio eixo corporal (pivd)

Instrugdes: Comece andando no seu passo normal. Quando eu disser “vire-se e pare”,
vire-se 0 mais rapido que puder para a direcdo oposta e permaneca parado de frente
para (este ponto) seu ponto de partida.

(3) Normal: Gira o corpo com seguranca em até 3 segundos e para rapidamente sem
perder o equilibrio.

(2) Comprometimento leve: Gira o corpo com seguranca em um tempo maior que 3
segundos e para sem perder o equilibrio.

(1) Comprometimento moderado: Gira lentamente, precisa dar varios passos
pequenos até recuperar o equilibrio apds girar o corpo e parar, ou precisa de dicas
verbais.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue girar o corpo com seguranca, perde o
equilibrio, precisa de ajuda para virar-se e parar.

Passar por cima de obstaculo

Instrucdes: Comece andando em sua velocidade normal. Quando chegar a caixa de
sapatos, passe por cima dela, ndo a contorne, e continue andando.

(3) Normal: E capaz de passar por cima da caixa sem alterar a velocidade da marcha,
nao héa evidéncia de desequilibrio.

(2) Comprometimento leve: E capaz de passar por cima da caixa, mas precisa
diminuir a velocidade da marcha e ajustar 0os passos para conseguir ultrapassar a
caixa com seguranca.

(1) Comprometimento moderado: E capaz de passar por cima da caixa, mas precisa
parar e depois transpor o obstaculo. Pode precisar de dicas verbais.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue realizar a tarefa sem ajuda.

Contornar obstaculos

Instrucdes: Comece andando na sua velocidade normal e contorne os cones. Quando
chegar no primeiro cone (1,8 metros), contorne-o pela direita, continue andando e
passe pelo meio deles, ao chegar no segundo cone (1,8 m depois do primeiro),
contorne-o pela esquerda.

(3) Normal: E capaz de contornar os cones com seguranca, sem alteracio da
velocidade da marcha. N&o ha evidéncia de desequilibrio.

(2) Comprometimento leve: E capaz de contornar ambos 0s cones, mas precisa diminuir
o ritmo da marcha e ajustar os passos para ndo bater nos cones.

(1) Comprometimento moderado: E capaz de contornar os cones sem bater neles, mas
precisa diminuir significativamente a velocidade da marcha para realizar a tarefa, ou
precisa de dicas verbais.

(0) Comprometimento grave: E incapaz de contornar os cones; bate em um

deles ou em ambos, ou precisa ser amparado.

Subir e descer degraus

Instrucdes: Suba estas escadas como vocé faria em sua casa (ou seja, usando o
corrimédo, se necessario). Quando chegar ao topo, vire-se e desca.

(3) Normal: Alterna os pés, ndo usa o corrimao.

(2) Comprometimento leve: Alterna os pés, mas precisa usar o0 corrimao.

(1) Comprometimento moderado: Coloca os dois pés em cada degrau; precisa usar o
corrimao.
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(0) Comprometimento grave: Nao consegue realizar a tarefa com
seguranca. Para cada tarefa marcar a menor pontuagéo que
se aplica.

Total pontos ( ) =19 pontos ( )

Teste de Equilibrio Estatico

Romberg: Em pé e descalco unir os pés. O participante pode ter auxilio para se

posicionar. Tentar permanecer por 30 segundos nesta posicéo.
Superficie firme com Olhos abertos: () sim () ndo
Superficie firme com Olhos fechados: ( ) sim ( ) ndo
Superficie instavel com Olhos abertos: () sim () ndo

Superficie instavel com Olhos fechados: () sim () ndo

Escala Visual Analdgica:

Intensidade da tontura: nota
Intensidade do zumbido: nota_
Incbmodo causado pela tontura: nota_

Incomodo causado pelo zumbido: nota

Dizziness Handicap Inventory brasileiro — DHI (Castro, 2003).

< 19 pontos
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SIM (4)

As vezes (2)

Ndo (0)

Olhar para cima piora o seu problema?

Vocé se sente frustrado (a) devido ao seu problema?

Vocé restringe as suas viagens de trabalho ou lazer por causa do problema?

A IWIN (-

Andar Pelo corredor de um supermercado piora o seu problema?

Devido ao seu problema vocé tem dificuldade ou deitar-se ou levantar-se da
5 |cama?

Seu problema restringe significativamente sua participagdo em atividades
socias como: sair ra jantar,ir ao cinema,dancar ou ir a festas?

Devido ao seu problema, vocé tem dificuldade para ler?

Seu problema piora quando vocé realiza atividades mais dificeis com
8 | esportes,dancar,trabalhar em atividades doméstica,tais como varrer?

9 | acompanhe?

Devido ao seu problema, vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o

Devido ao seu problema, vocé se sente envergonhado na presenca de outras
10 | pessoas?

11 | Movimentos rapidos de sua cabega pioram o seu problema?

12 | Devido ao seu problema, vocé evita lugares altos?

13 | Virar-se na cama piora o seu problema?
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Devido ao seu problema, é dificil para vocé realizar trabalhos domésticos
14 | pesados ou cuidar do quintal?

Por causa do seu problema, vocé teme que as pessoas achem que vocé estd
15 | drogado (a) ou bébado (a)?

16 | Devido ao seu problema é dificil para vocé sair para caminhar sem ajuda?

17 | Caminhar na calgada piora o seu problema?

18 | Devido ao seu problema é dificil para vocé se concentrar?

19 | Devido ao seu problema, é dificil para vocé andar pela casa no escuro?

20 | Devido ao seu problema, vocé tem medo de ficar em casa sozinho (a)?

21 | Devido ao seu problema, vocé se sente incapacitado (a)?

22 | Seu problema prejudica suas relagdes com membros da familia ou amigos?

23 | Devido ao seu problema, vocé estd deprimido?

24 | Seu problema interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa?

25 | Inclinar-se piora o seu problema?

TOTAL DE PONTOS:

TERMO DE CIENCIA

Estou ciente que a Unifesp, especificamente o setor de Equilibriometria, € uma clinica escola
e que os meus dados de avaliacdo, consulta e registros de imagem podem ser utilizados para
discussdo de caso e pesquisas futuras, sempre respeitando o sigilo e meus dados pessoais.

Estou ciente que meus retornos no processo sao semanais, totalizando de 10 a 12 sessdes.
Estou ciente que sdo permitidas duas faltas durante o processo, desde que ndo consecutivas

e justificadas.No caso de faltas ndo justificadas, consecutivas, e mais de duas faltas, serei
desligado automaticamente do processo.

DATA:
ASSINATURA DO PACIENTE:




APENDICES
APENDICE I: Parecer CEP — UNIFESP

UNIFESP
“nrenii  UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
FIETITITTINY SAO PAULO - UNIFESP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reabilitagdo vestibular em idosos com disfungao vestibular
Pesquisador: Fatima Cristina Alves Branco Barreiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51975221.2.0000.5505

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP/EPM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.113.909

Apresentacao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 1114/2021 (parecer final)

Projeto com a participagdo da aluna de graduacédo, CAROLINE MENESES LOPES.

Orientadora Profa. Dra. Fatima Cristina Alves Branco Barreiro

Projeto vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia, Campus Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina,
UNIFESP.

-As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1674852.pdf> postado em 15/9/2021).

APRESENTACAO: As queixas relacionadas a tontura, desequilibrio e ocorréncia de quedas sio mais
frequentes na populagdo idosa. O envelhecimento pode afetar a funcdo dos sistemas sensoriais
responsaveis pela manutengcao do equilibrio corporal, bem como o processamento central das informagdes
advindas desses sistemas, provocando uma diminuicdo da capacidade de modificagcdo dos reflexos
adaptativos. A reabilitagdo vestibular busca tratar os sintomas e restabelecer o equilibrio corporal através da
realizacao de exercicios baseados nos mecanismos de compensacao vestibular: adaptacao, habituagcao e
substituicdo. Essa pesquisa possui como objetivo averiguar o efeito da reabilitagado vestibular em idosos com

diagnéstico de disfungdo vestibular, verificando

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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Continuacéo do Parecer: 5.113.909

seu impacto em aspectos como risco de queda, equilibrio corporal e qualidade de vida. Sera realizado um
estudo retrospectivo a partir da analise de prontuarios.

HIPOTESE: Espera-se que apds terem sido submetidos ao protocolo de reabilitacdo vestibular estes idosos
tenham obtido melhores resultados relacionados as queixas vestibulares, ao equilibrio corporal e ao risco de
queda do que antes da intervencgao.

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRINCIPAL: O objetivo desta pesquisa & averiguar o efeito da reabilitagcao vestibular de idosos
com diagnéstico de disfungdo vestibular, e seu impacto no equilibrio corporal, risco de queda e qualidade de
vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:

-RISCOS: Embora tenhamos todos os cuidados sejam tomados, existe risco minimo de identificacdo dos
participantes.

-BENEFICIOS: Essa pesquisa néo trara beneficios diretos ao paciente, mas podera contribuir para a
compreensdo da intervencao da tontura.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1674852.pdf> postado em 15/9/2021); e do arquivo do
projeto detalhado enviado (<Projeto.pdf> postado em 15/9/2021).

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo a ser realizado a partir dos dados de
pacientes, de janeiro de 2018 a janeiro de 2020.

LOCAL: A pesquisa sera realizada em banco de dados do Ambulatério de Equilibriometria e Reabilitagado
Vestibular da Disciplina de Otoneurologia do Departamento de Otorrinolaringologia da UNIFESP.

PARTICIPANTES: A pesquisa contara com uma amostra contendo 40 participantes, com idade acima de 50
anos, ambos os géneros e diagnéstico clinico de tontura crénica decorrente de disturbio

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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Continuagdo do Parecer: 5.113.909
vestibular

PROCEDIMENTOS:

-Os dados dos pacientes estdao contidos em um banco no programa Excel no computador do referido
ambulatério. Todos os dados utilizados nesta pesquisa serao retirados deste banco de dados, que esta
anonimizados, ou seja, contera informagdes que ndo identificam o individuo, considerando meios técnicos
razoaveis e disponiveis na ocasido do tratamento. Cada paciente é identificado por um numero para garantir
a confidencialidade e nao identificacdo de seus dados.

-Os dados contidos no banco e que serdo analisados sdo: idade, sexo, hipétese diagndstica, resultados da
avaliagdo da fungao vestibular (provas oculomotoras, prova caldrica, Teste do Impulso Cefalico com Video
(Video Hit Impulse Test — vHIT) e Potencial Evocado Miogénico Vestibular (Vestibular Evoked Miogenic
Potential), sintomas, tempo de inicio dos sintomas, histérico de saude (comorbidades), resultados pré e pés
reabilitacdo vestibular para avaliagéo do desfecho clinico (melhora ou ndo dos sintomas) nos instrumentos
de avaliagdo do equilibrio corporal (Romberg/Romberg Sensibilizado e indice de Marcha dinamica -
Dynamic Gait Index - DGI), do risco de queda (Teste Timed Up and Go - TUG) e da qualidade de vida
relacionada a vestibulopatia (Questionario de Handicap da Tontura - Dizziness Handicap Inventory — DHI).
Também serdo analisadas as taxas de aderéncia e abandono do tratamento.

(mais informacgdes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cépia do
cadastro CEP/UNIFESP, orcamento financeiro e cronograma.

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a) Oficio CoEPE do HSP-HU/UNIFESP n° 212/2021 (oficio_coepe.pdf, postado em 22/6/2021)
b) Solicitagdo de autorizacdo dirigida ao CoEPE (carta_autorizacao.pdf, postado em 22/6/2021)
c)Termo de compromisso de utilizagdo de dados (TCUD.pdf, postado em 7/7/2021)

d) Declaragéo de custeio préprio (recursos_proprios.pdf, postado em 22/6/2021)

3— O(A) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE. Justificativa: Sera solicitada dispensa do TCLE pois

os dados utilizados nesta pesquisa serdo retirados do banco de dados do ambulatério, sendo que os
pacientes ndo estdo identificados.
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Recomendagoées:

RECOMENDACAO 1- O parecer do CEP/UNIFESP é fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagcao do protocolo. Caso algum trecho do
parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepancia. A nao manifestacdo dos pesquisadores sera interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

RECOMENDAGCAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovacdo do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDAGAO 3- E obrigacdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apos a
aprovacgao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDACAO 4- O CEP informa que a partir desta data de aprovacédo, é necessario o envio de
relatérios parciais (semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificagéo
pela Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensdo temporaria ou suspenséao definitiva da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apoés o término da pesquisa.

RECOMENDACAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP/UNIFESP por meio
de notificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDACAO 7- Se na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP/UNIFESP recomenda que as gravagdes sejam feitas em aparelhos a serem utilizados

Unica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDAGCAO 8- Os pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados necessarios relacionados

Enderegco: Rua Botucatu, 740
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a coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDACAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

RECOMENDAGCAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientacdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Resposta ao parecer n°5036446 de 14 de Outubro de 2021. PROJETO APROVADO.
Pendéncias solucionadas a resolvidas no projeto.

RESPOSTA DE PENDENCIAS

PENDENCIA 1. A folha de capa do projeto deve ser elaborada de forma adequada. Solicitamos completar
inserindo: natureza do trabalho (trabalho de conclusdo de curso, dissertagdo de mestrado ou doutorado,
especializagdo, etc.); nome do orientador e do aluno; nome dos membros da equipe da pesquisa (se
houver); area de concentracdo; nivel de ensino, curso, programa de pdés-graduagdo, programa de
residéncia, e outros; local (cidade) da instituicdo; ano.

RESPOSTA: Foram inseridas no projeto detalhado as informagdes na capa a respeito da natureza do
trabalho, nome dos membros da equipe de pesquisa, area de concentragdo e nivel de ensino, destacados
em amarelo.

Equipe:

Dr. Fernando Freitas Gananca

Dra. Karen Carvalho Lopes

Natureza do Trabalho: Trabalho de Conclusdo de Curso
Nivel de Ensino: Graduagao

Curso: Fonoaudiologia

Disciplina de Disturbios da Audicédo

Endereco: Rua Botucatu, 740
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Vestibular (Vestibular Evoked Miogenic Potential), sintomas, tempo de inicio dos sintomas, histérico de
saude (comorbidades), resultados pré e pds reabilitagdo vestibular para avaliagao do desfecho clinico
(melhora ou ndo dos sintomas) nos instrumentos de avaliagdo do equilibrio corporal (Romberg/Romberg
Sensibilizado e indice de Marcha dinamica - Dynamic Gait Index - DGI), do risco de queda (Teste Timed Up
and Go - TUG) e da qualidade de vida relacionada a vestibulopatia (Questionario de Handicap da Tontura -
Dizziness Handicap Inventory — DHI). Também serdo analisadas as taxas de aderéncia e abandono do
tratamento.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacgéo toda proposta de modificagdo ao projeto original,
incluindo necessarias mudangas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de emenda
pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacao, é necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatdrio final, quando do término do estudo, por meio de notificagao pela Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1674852.pdf 12:11:39
Outros CARTARESPOSTA.docx 20/10/2021 |CAROLINE Aceito
12:11:06 | MENESES LOPES

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 20/10/2021 | CAROLINE Aceito

Brochura 12:10:04 |MENESES LOPES

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 15/09/2021 | CAROLINE Aceito
21:53:48 |[|MENESES LOPES

Outros cadastro_cep.pdf 07/07/2021 | CAROLINE Aceito
23:14:02 _|MENESES LOPES

Outros TCUD.pdf 07/07/2021 | CAROLINE Aceito
22:25:53 | MENESES LOPES

Orgamento orcamento.pdf 22/06/2021 | CAROLINE Aceito
15:19:33 | MENESES LOPES

Outros carta_autorizacao.pdf 22/06/2021 | CAROLINE Aceito
15:03:53 | MENESES LOPES

Qutros oficio_coepe.pdf 22/06/2021 | CAROLINE Aceito
15:03:10 | MENESES LOPES
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Qutros recursos_proprios.pdf 22/06/2021 | CAROLINE Aceito
15:02:30 [MENESES LOPES

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 13/06/2021 | CAROLINE Aceito
13:27:25 |MENESES LOPES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 19 de Novembro de 2021

Assinado por:

Paula Midori Castelo Ferrua
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5571-1062

Fax: (11)5539-7162

CEP: 04.023-900

E-mail:

cep@unifesp.br
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