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RESUMO

Introducdo: A tontura e o desequilibrio sdo queixas comuns, que se tornam mais
prevalentes com o avancgar da idade. Mudancas decorrentes do envelhecimento
acometem os sistemas envolvidos no equilibrio corporal, tanto os sensoriais - visual,
vestibular e somatossensorial - como a integragdo central e a resposta motora.
Doencgas crénicas, uso de medicamentos e também doencgas especificas do sistema
vestibular contribuem para a tontura no idoso. Objetivo: caracterizar a tontura em
idosos, bem como investigar a presenga de comorbidades e habitos que possam
desencadear ou agravar a tontura; sintomas auditivos e vestibulares; verificar se
existe associagcédo entre a intensidade da tontura e ansiedade/depressao, estresse,
idade, enxaqueca e numero de comorbidades. Método: O estudo foi observacional
de corte transversal, retrospectivo e de analise descritiva, desenvolvido por meio da
analise de banco de dados de pacientes consecutivos, com idade igual ou superior a
60 anos de idade, atendidos de 2018 a 2020 no Ambulatério de Equilibriometria e
Reabilitagdo Vestibular do Departamento de Otorrinolaringologia da Universidade
Federal de Sao Paulo para avaliagdo da fungao vestibular. Resultados: Foram
incluidos no estudo 82 participantes, com meédia de idade de 70,40 anos, na maioria
mulheres (71,95%). 55 (67,07%) relataram o inicio da tontura ha anos; com duragao
de segundos (28,05%) ou minutos (24,39%); de intensidade moderada (36.59%); de
forma esporadica 24 (29,27%); caracterizada como vertigem interna (25,83%) e
instabilidade postural (25,61%); desencadeada por movimentos do corpo (59,76%) e
da cabecga (51,22%); com zumbido (78,05%) e perda auditiva (69,51%); com
hipertenséo arterial (65,85%); que faziam uso de medicamentos (87.80%) e abuso
de café (51,22%). Conclus&o: A vertigem e a instabilidade postural, desencadeados
por movimentos corporais e cefalicos, foram os tipos de tontura mais prevalentes
nos idosos estudados, sendo a maioria do sexo feminino, com hipertens&o arterial
referida, uso de medicamentos e abuso de cafeina. Nao foi observada associagao
entre a intensidade da tontura e ansiedade/depressao, estresse, idade, enxaqueca e

numero de comorbidades.

Palavras chaves: Tontura; Vertigem; Equilibrio Postural; Idoso; Prevaléncia



ABSTRACT

Introduction: Dizziness and imbalance are common complaints, which become more
prevalent with advancing age. Changes resulting from aging affect systems
compromised in body balance, both sensory - visual, vestibular and somatosensory -
as well as central integration and motor response. Chronic diseases, use of
medications and also specific diseases of the vestibular system contribute to
dizziness in the elderly. Objective: to characterize dizziness in the elderly, as well as
to investigate the presence of comorbidities and habits that can trigger or aggravate
dizziness; auditory and vestibular symptoms; verify whether there is an association
between the intensity of dizziness and anxiety / depression, stress, age, migraine
and number of comorbidities. Method: The study was an observational,
cross-sectional, retrospective and descriptive analysis, developed through the
analysis of a database of consecutive patients aged 60 years or over, treated from
2018 to 2020 at the Equilibriometry and Outpatient Clinic. Vestibular Rehabilitation of
the Department of Otorhinolaryngology, Federal University of S&do Paulo, to assess
vestibular function. Results: Eighty-two participants were included in the study, with a
mean age of 70.40 years, mostly women (71.95%). 55 (67.07%) reported the onset
of dizziness for years; lasting seconds (28.05%) or minutes, 20 (24.39%); moderate
intensity (36.59%); sporadically 24 (29.27%); characterized as internal vertigo 22
(25.83%) and postural instability (25.61%); triggered by movements of the body
(59.76%) and head (51.22%); with tinnitus (78.05%) and hearing loss (69.51%); with
arterial hypertension (65.85%); used medication (87.80%); abuse of coffee (51.22%).
Conclusion: Vertigo and postural instability, triggered by body and head movements,
were the most prevalent types of dizziness in the elderly studied, most of them
female, with current arterial hypertension, use of medications and caffeine abuse.
There was no association between the intensity of dizziness and anxiety /

depression, stress, age, migraine and number of comorbidities.

Keywords: Dizziness; Vertigo; Postural Balance; Elderly; Prevalence
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1.  INTRODUGAO

Tontura e desequilibrio corporal estdo entre as queixas mais comuns em
idosos e sdo uma preocupacao crescente de saude publica, uma vez que colocam

essa populacdo em um risco significativamente maior de queda.

De acordo com Salmito et al 2020 as definigbes de tontura: Sensagado de
orientacdo espacial perturbada ou prejudicada sem sensagdo de movimento
distorcida ou falsa, e vertigem: Sensacdo de automovimento quando ndo ocorre
automovimento ou sensacdo de automovimento distorcido durante um movimento
normal da cabeca. O termo engloba sensacgdes de rotacao falsas (vertigem rotatoria)
e também outras sensacbes falsas de movimento, como oscilagdo, inclinagao,

agitacao, pulos ou deslizamentos (vertigem nao rotatoria)

Tinetti et al. (2000) propuseram que a tontura em idosos deve ser considerada
como uma sindrome geriatrica multifatorial envolvendo muitos sintomas diferentes e
originada de muitas causas diferentes, incluindo problemas cardiovasculares,

neurolégicos, sensoriais, psicologicos e relacionados a medicamentos.

Segundo Barin e Dodson (2011), as causas da tontura no idoso podem ser
divididas em trés: 1. Declinio da acuidade nas vias sensoriais e motoras, bem como
deterioragdo dos mecanismos de integracdo dentro do sistema nervoso central
relacionados a idade; 2. Doencas que causam tontura em qualquer faixa etaria, se
tornam mais prevalentes em individuos mais velhos, seja porque as mudancas
relacionadas a idade os tornam mais suscetiveis ou porque a probabilidade
cumulativa de exposigdo a essas doengas aumenta com o tempo (por exemplo a
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna — VPPB); 3. Exposi¢ao a fatores ambientais
e adocao de estilo de vida que aumentam a chance de tontura e problemas de
equilibrio em idosos, como o aumento do uso de medicamentos, com muitos destes

tendo a tontura como efeito colateral comum.

Um estudo mostrou que existem associag¢des fortes entre tontura e quedas,
doencgas (diabete, cardiopatia e acidente vascular cerebral), numero total de

medicamentos e do uso de hipertensivos e menos atividade fisica em idosos com
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tontura intensa em comparagdo com aqueles com tontura leve (Karmmelind et al.,
2016).

Sendo a tontura uma queixa altamente prevalente na populacédo idosa, €
relevante investigar os possiveis fatores associados nessa faixa etaria. Dessa forma,
acdes educativas poderiam ser planejadas para promover a saude e a adogéo de

habitos e estilo de vida mais saudaveis e o controle de comorbidades.

O estudo de prontuarios de um ambulatério de avaliacdo e reabilitacao
vestibular de um hospital publico pode ser uma oportunidade para investigacao de
idosos com queixa de tontura e suas caracteristicas. Por ser um servico de
referéncia em nosso pais, 0 banco de dados € amplo e contém informagdes
abrangentes sobre individuos com doengas vestibulares. Dessa forma, este pode
ser um meio robusto para investigacdo da tontura em idosos, bem como das
caracteristicas a ela associadas. Investigar queixas vestibulares e auditivas em

idosos com tontura.

2. OBJETIVO
Objetivo primario: Caracterizar a tontura em idosos.

Objetivos secundarios: Investigar a presenga de comorbidades e habitos que
possam desencadear ou agravar a tontura; sintomas auditivos e vestibulares;
verificar se existe associacdo entre a intensidade da tontura e ansiedade,

depressao, estresse, idade, enxaqueca e numero de comorbidades.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Tontura em Idosos: Prevaléncia, etiologia e principais consequéncias.

Além disso, doengas que atingem o sistema vestibular também podem
contribuir para as queixas de tontura e desequilibrio nessa faixa etaria. A presenca
de tontura constitui um importante preditor de quedas em idosos, principal causa de

morte acidental apds os 65 anos de idade (Balatsouras et al., 2004).

A hipertensdo pode ser um fator mediador pelo qual o diabetes afeta o
sistema vestibular. A hipertensao pode causar lesao vascular na macula do utriculo

e do saculo, resultando em deslocamento dos otdlitos (D'Silva et al., 2015).

Varios tipos de tontura e desequilibrio corporal podem afetar idosos. O
funcionamento das estruturas sensoriais envolvidas no equilibrio corporal, incluindo
as vestibulares, visuais e somatossensoriais, pode ser comprometido por doencas
comuns no idoso, como disturbios cardiovasculares, metabdlicos, psicolégicos e do
sistema nervoso central. Além disso, o proprio processo de envelhecimento do
sistema vestibular periférico e central pode contribuir para a queixa de tontura. A
polimedicacéo e o estilo de vida sedentario podem ser fatores agravantes ou causas

significantes de tontura no idoso (Gananga, 2015).

A tontura no idoso é uma condicao multifatorial, pois decorre do efeito
cumulativo das disfungées em diversos sistemas envolvidos no equilibrio corporal,
advindos da prépria idade avangada, que podem levar a aparicdo dos sintomas e
acarretar em dificuldades na realizagao de tarefas do diarias, além de alteragbes no
controle motor e equilibrio, transferéncias posturais, marcha e outras tarefas
(GAZOLA, 2018).

Em relac&o a etiologia é importante ressaltar que exames fisicos e anamnese
inespecificas podem tornar a descoberta da etiologia muito dificil, pois muitas vezes
0 paciente ndo consegue precisar sua queixa para que todos os sintomas levem a
um diagnostico exato da causa da tontura além do fato da maioria dos pacientes
apresentarem tipos variados de tontura e variagbes nas origens, que podem se

confundir em uma unica queixa. Outro ponto importante é a subjetividade da
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percepcao de sensacgdes de cada individuo, somente o proprio paciente sabe o que
exatamente esta sentindo e muitas vezes ndo consegue descrever de forma clara.
As possiveis etiologias da tontura no idosos vao estar, de alguma forma, direta ou
indiretamente relacionadas com disfungbes vestibulares. No entanto, temos que
considerar que estas sindromes nem sempre sédo diagnosticadas de forma correta
ou de forma errbnea e superficial se atribui a tontura exclusivamente ao
envelhecimento (FANELLI. 2002).

Em relacdo as consequéncias geradas pela tontura a mais comum nessa
faixa etaria sdo as quedas, a tontura tras um risco bem significativo de quedas
nesses individuos aumentando também a taxa de mortalidade relacionada a sua
ocorréncia pois nos idosos a queda geralmente conduzira invariavelmente ao
desenvolvimento da sindrome da imobilidade aumentando as chances do
desenvolvimento de patologias infecciosas, endocrinas e cardiovasculares.
(GAZOLA, 2018)

Ainda sobre as consequéncias podemos citar o medo das proprias quedas ou
medo excessivo de realizar movimentos especificos que causem o sintoma, tanto
medo de lugares especificos, por exemplo: lugares altos, e esse medo pode levar a
grande isolamento e diminuicdo das atividades sociais, familiares e profissionais do
individuo como por exemplo: atividades de lazer, fazer compras, convivio em lugares
muito movimentados e aglomerados, pratica de esportes, tarefas diarias e trabalho,
podendo levar ao isolamento e a depressao do individuo acarretando em perda
acentuada da qualidade de vida que aumenta o risco do desenvolvimento de
patologias crénicas e consumo de multiplos farmacos e drogas licitas, que também
sao possiveis causas do aumento das tonturas. E pensando mais além esse medo
pode trazer maus habitos posturais provocando problemas e deformidades
musculoesqueléticas diversas. Outra consequéncia a ser observada é o aumento da
dependéncia e necessidade de auxilio do paciente em relagdo a seus familiares em
atividades diarias como: tomar banho, vestir-se, usar o banheiro. (FANELLI, 2002;
GAZOLA, 2018).
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3.2 Comorbidades relacionadas a tontura no idoso.

Com o aumento significativo da populagao idosa mundialmente, muito se tem
falado sobre as comorbidades decorrentes da idade e suas consequéncias.
Atualmente, um individuo pode chegar aos 80, 90 anos de idade em boas condigbes
de saude e qualidade de vida, isso levando em conta as consequéncias inevitaveis
da “senescéncia natural”. O envelhecimento pode acarretar alteragées no organismo
de carater morfologico, funcional e bioquimico, ocasionando uma mudancga em todo
o sistema tornando-o mais vulneravel a agressdes intrinsecas e extrinsecas
(CARVALHO FILHO, 2002). A natureza destas tonturas pode ser de origem
cardiovascular, vascular, metabdlica, cervical, hipotensdo postural, uso de

medicamentos, neuroldgicas ou psicoldgicas (SAES; PEREIRA, 2006).

Alteracbes metabdlicas tém sido foco de estudos relacionados as alteragdes
labirinticas. Sendo assim, doengas que causam modificagcdes metabdlicas, como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), alteragcdes no colesterol, disfungdes da
glandula tireéide, sdo comorbidades que podem ser relacionadas a tontura e, em
grande parte dos casos, podem vir acompanhadas de outros sintomas como:
cefaléia, zumbido, dispnéia, palpitagdes, desconforto toracico, dorméncia, tremores
(SIGURDSSON; BENGTSSON, 1983).

Problemas no funcionamento do sistema circulatério podem influenciar
diretamente a orelha interna levando a diminuicdo do fluxo sanguineo capilar e do
transporte de oxigénio, levando a hipoxia tecidual. (MARCHIORI; REGO FILHO,
2007).

Segundo SIMOCELLI et al. 2003 alteracbes vasculares estdo presentes em

40% dos idosos diagnosticados com alteragdes de equilibrio.

Outro exemplo de comorbidade metabdlica € a diabetes mellitus que € uma
doenca endoécrinometabdlica bastante encontrada na populagao idosa, caracterizada
por falhas na secre¢cdo e agao da insulina, bem como na regulagdo da produgao
hepatica de glicose, o que gera hiperglicemia sanguinea, podendo ser responsavel

por perturbacdées no equilibrio postural, como a tontura, uma vez que a orelha
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interna possui atividade metabdlica intensa tornando-se sensivel as desordens
agudas ou crénicas relacionadas aos niveis de glicose no sangue e afetando assim
os sistemas sensoriais envolvidos na manuteng¢ao do equilibrio corporal. (SILVA et al
2020).

Em relagdo aos fatores emocionais que podem influenciar no aparecimento
da tontura estdo a ansiedade e a depressao, fatores muito presentes e comentados
nos dias atuais, que tém relacdo com a tontura. Os hormdnios do estresse tém
grande agao no sistema vestibular e suas alteragbes trazem repercussdes
importantes sobre o sistema sensorial. Para uma boa manutenc¢ao do equilibrio as
informagdes sensoriais devem ser captadas pelo sistema nervoso de forma integra
para formulacdo de respostas motoras adequadas auxiliando no controle motor,
propriocepcgao e equilibrio. Sendo assim, os disturbios psicolégicos podem ocasionar
sintomas labirinticos, como a tontura. O labirinto é sensivel aos disturbios originados
em outras regides do organismo, e a tontura pode surgir até mesmo antes dos
sintomas da doenga causal. (PAULINO et al 2009). Vale citar também a enxaqueca
associada a sintomas auditivo-vestibulares podendo ocorrer de diversas formas,
desde episodios de tontura ou de vertigem aguda a desequilibrio, perda auditiva

neurossensorial, zumbido, plenitude aural (CAL et al 2008).

3.3 Sintomas auditivos em idosos com tonturas.

Fatores mais comumente associados a tontura como plenitude aural e a
perda auditiva, condi¢cbes ja prevalentes na populacdo idosa, e que influenciam
muito na capacidade de percepcao e recepcao de informacgdes do sistema sensorial
tendo total relagcdo com a tontura e podendo estar presente mesmo sem quaisquer
possiveis fatores predisponentes para vestibulopatia (GARCIA et al 2019;
FERREIRA et al 2014).

Ja o zumbido reflete no funcionamento do organismo como um todo e pode
ser associado a varias causas sejam elas metabdlicas, neuroldgicas,

cardiovasculares, farmacologicas, odontolégicas e psicologicas. Traz incobmodo ao
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individuo e somado a deficiéncia auditiva prépria da idade leva ao isolamento social
e dificuldade de comunicacéo, dificuldade de atencio, concentracao, alteragdes no
sono (PREZOTTO et al 2010).

3.4 Estilo de vida e habitos em idosos com tontura.

A tontura € uma condicdo clinica que traz com ela muitos fatores que afetam
a funcionalidade dos pacientes, ainda mais se tratando da populagao idosa, que ja
apresenta a funcionalidade afetada por outros fatores. Uma das caracteristicas da
capacidade funcional € a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais,
mesmo diante de doencas crdnicas, para uma vida independente e autbnoma. E a
tontura € uma das condigdes prevalentes na populacédo idosa e que interfere na
capacidade funcional afetando a capacidade sensorial do individuo. (CRUZ et al
2012).

Olhando de uma forma mais ampla para esses individuos idosos com tontura
no que se diz respeito a seus habitos e vida diaria, como ja citado anteriormente o
fator medo pode ser muito influente no contexto de vida deste individuo pelo fato do
medo, tanto de ter os sintomas quanto das consequéncias dele como por exemplo a
queda, trazem perdas funcionais e sociais como diminuicdo do convivio social,
diminuicao das atividades de lazer e ao ar livre, aumento da dependéncia para
atividades diarias, sem contar que tudo isso, com o passar do tempo, pode levar ao
desenvolvimento de fatores emocionais como depressao e ansiedade que como ja
também citados tém relagdo com a tontura, aumento da utilizagcao de farmacos e
drogas licitas e piora na qualidade de vida. (FANELLI, 2002).
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4. METODO

O estudo foi observacional de corte transversal, retrospectivo e de analise
descritiva e analitica, desenvolvido por meio da analise de dados de pacientes
consecutivos, independentemente de raga e género, atendidos de 2018 a 2020 no
Ambulatério de Equilibriometria e Reabilitagdo Vestibular do Departamento de
Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sao Paulo para avaliagao da fungao

vestibular.

Os dados dos pacientes estdo contidos em um banco no programa Excel no
computador do referido ambulatério. Neste banco, cada paciente é identificado por
um numero para garantir a confidencialidade e nao identificacdo de seus dados.
Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, os pesquisadores assinaram o Termo de
Consentimento de Uso de Banco de Dados (Anexo), para a salvaguarda dos direitos
dos participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade sob o CAAE 52032421.2.0000.5505.

Foram incluidos na amostra dados de individuos com idade igual ou superior
a 60 anos de idade, que tinham sido submetidos a avaliacdo da fung¢ao vestibular no
Ambulatério de Equilibriometria e Reabilitagdo Vestibular da Disciplina de Otologia

do Departamento de Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sao Paulo.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha idealizada para essa
finalidade, usando o programa Excel sendo apresentados por meio de tabelas e
figuras. Campos fundamentais sem o devido preenchimento foram desconsiderados

da amostra.

Foram coletadas informacdes referentes a historia médica pregressa e atual
do paciente e sobre sintomas vestibulares e o equilibrio corporal. As variaveis

descritas foram:

Histérico de saude atual e pregresso: Trauma craniano (aberto, fechado,
perda de consciéncia, coma), duragao (minutos, horas, dias, meses, anos), afec¢oes

venéreas, diabetes, hipoglicemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
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hipertireoidismo, hipotireoidismo, disturbios menstruais, disturbios cardiacos,
disturbios reumaticos, doencas renais, hipertensao arterial, hipotensao arterial,
arteriosclerose, alergia, catarata (direita, esquerda), glaucoma (direita, esquerda),
obesidade, intolerancia a lactose, convulsdo, doengas de ouvido, nariz e garganta,

doencgas da infancia, acidente vascular encefalico, tumores.
Habitos: Fumo, cha, café, alcool, drogas ilicitas e medicamentos em uso.

Tontura: Subita, constante, em crise, pds trauma cranio encefalico, variavel,
estabilizada, piorando (passar do tempo), melhorando (passar do tempo). Duragao
das crises: Segundos, minutos, horas, dias, auséncia de tontura fora das crises.
Intensidade: Leve, moderada, intensa. Ocorréncia: Esporadica, frequente, muito
frequente. Tipo de tontura: Rotatéria (objetiva ou subjetiva), nao rotatdria,
instabilidade, oscilagdo/balango, flutuagdo, cabega zonza, oscilopsia, sensagao

iminéncia da crise, sensagao desmaio iminente, desequilibrio a marcha.

Desvio de marcha: Direta ou esquerda. Tendéncia a queda: Direita, esquerda,
frente ou tras. Fatores desencadeantes/agravantes: Movimentos de cabecga (direita,
esquerda, em cima, em baixo, todos). Movimentos corporais (deitar, levantar,
agachar). Veiculos em movimento, estimulos visuais, apés esforgo fisico, lugares
altos, filas, supermercados, centros comerciais, lugares amplos, estresse, sons

intensos, subir escadas.

Sintomas concomitantes a vertigem: Escurecimento de visdo, perda de
consciéncia, cefaléia, cabeca oca, cabeca pesada, plenitude aural (direita,
esquerda), hipoacusia (direita, esquerda), zumbido (direita, esquerda), perda

auditiva (sim ou ndo), zumbido (sim ou nao).

Outros sintomas: Dor de cabeca, enxaqueca, estalos no pescoco,
dificuldade/dor ao movimentar o pescogo, dor irradiada para ombros/bracos,
formigamento de extremidades, formigamento da face, alteragbes da sensibilidade,
incoordenacdo de movimentos, tremores, paralisia facial, dificuldade para falar,
alteragdes da voz, dificuldade para engolir, alteracbes do paladar, alteragbes do
olfato, escotomas (pontos pretos), fosfenas (pontos brilhantes), visdo dupla, visao

embacgada, mancha na visao, dor no fundo dos olhos, cegueira temporaria, insbnia,
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fala durante o sono, agitacdo durante o sono, pesadelos, desmaios, convulsoes,

fadiga, ansiedade, depresséo, medo, alucinagdes, panico, outros.

Para a analise descritiva foram calculados média, desvio padrao, frequéncia
absoluta e relativa. 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). A base teorica utilizada para a analise estatistica apresentada neste relatorio

esta descrita de forma pormenorizada por Field (2017).

Para o calculo dos intervalos de confiangca de 95% foi utilizado 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%.

Para comparar os grupos com e sem ansiedade em relagao a intensidade da
tontura, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney devido a natureza qualitativa ordinal
da variavel referente a intensidade da tontura. Para tanto, as intensidades foram
codificadas da seguinte forma: Leve = 1; Moderada = 2; Intensa = 3; Incapacitante =
4. Os individuos cuja intensidade da tontura era desconhecida foram excluidos da
analise. O tamanho do efeito da diferenga entre os grupos foi medido por meio do

calculo do coeficiente r (Rosenthal, 1991).

Para comparar os grupos com e sem depressao em relagéo a intensidade da
tontura, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, que configura-se como um teste
nao-paramétrico, devido a natureza qualitativa ordinal da variavel referente a
intensidade da tontura. Para tanto, as intensidades foram codificadas da seguinte
forma: Leve = 1; Moderada = 2; Intensa = 3; Incapacitante = 4. Os individuos cuja
intensidade da tontura era desconhecida foram excluidos da analise. O tamanho do
efeito da diferenca entre os grupos foi medido por meio do calculo do coeficiente r
(Rosenthal, 1991).

Realizou-se o calculo do coeficiente de correlagao e do valor de p por meio do
teste de correlagcao de Spearman, caracterizado como teste ndo-paramétrico, devido
a natureza qualitativa ordinal da variavel referente a intensidade da tontura. Para

tanto, as intensidades foram codificadas da seguinte forma: Leve = 1; Moderada = 2;
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Intensa = 3; Incapacitante = 4. Os individuos cuja intensidade da tontura era

desconhecida foram excluidos da analise.

Para comparar os grupos com e sem enxaqueca em relagao a intensidade da
tontura, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, que configura-se como um teste
nao-paramétrico, devido a natureza qualitativa ordinal da variavel referente a
intensidade da tontura. Para tanto, as intensidades foram codificadas da seguinte
forma: Leve = 1; Moderada = 2; Intensa = 3; Incapacitante = 4. Os individuos cuja
intensidade da tontura era desconhecida foram excluidos da analise. O tamanho do
efeito da diferenca entre os grupos foi medido por meio do calculo do coeficiente r
(Rosenthal, 1991).

Realizou-se o calculo do coeficiente de correlagao e do valor de p por meio do
teste de correlagdo de Spearman, caracterizado como teste ndo-paramétrico, devido
a natureza qualitativa ordinal da variavel referente a intensidade da tontura. Para
tanto, as intensidades foram codificadas da seguinte forma: Leve = 1; Moderada = 2,;
Intensa = 3; Incapacitante = 4. Os individuos cuja intensidade da tontura era

desconhecida foram excluidos da analise.



22

5. RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo da amostra do estudo (n=82) segundo os dados

sociodemograficos e de saude
Atabela 1 apresenta a analise descritiva da idade dos participantes.

Tabela 1: Analise Descritiva da Idade dos Participantes (n=82)

Variavel n Média DP Mediana Min. Max.
Idade (anos) 82 70,40 7,11 69,00 60,0 88,0
[68,90, [67,50, 0 0
71,85] 70,00]

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo
A tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com o género.

Tabela 2: Distribuicdo dos Idosos de acordo com o género (n=82)

Variavel Categorias Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Género Feminino 59 71,95
Masculino 23 28,05

As Tabelas 1 e 2 mostram que os idosos participantes do estudo tinham

média de idade de 70,40 anos, sendo a maioria do sexo feminino (71,95%).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo da amostra estudada segundo as

comorbidades referidas.
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra, em frequéncia absoluta e relativa, quanto a

prevaléncia de comorbidades (n=82)

Comorbidade Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta (n) (%)
Hipertensao 54 65,85
Arterial
Diabetes 29 35,37
Hipercolesterole 24 29,27
mia
Ansiedade 19 23,17
Disfunc¢ao da 14 17,07
Tiredide
Depressao 13 15,85
Alteracoes 6 7,32
hormonais
Enxaqueca 6 7,32

A Tabela 3 mostra que hipertensao arterial (65,85%) e diabetes, (35,37%)

foram as comorbidades mais referidas pelos idosos estudados.



24

A Tabela 4 mostra a caracterizagdo da amostra estudada segundo habitos de

vida.

Tabela 4. Caracterizagao da amostra quanto aos habitos.

Variavel Categorias Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Uso de Sim 72 87,80
Medicamentos

Abuso de Café Sim 42 51,22
Tabagismo Sim 22 26,83
Ingestao de Alcool Sim 4 4,88

A Tabela 4 mostra que o uso de medicamentos (87.80%) e o abuso de café

(51,22%) foram os habitos de vida mais referidos pelos idosos estudados.

5.2 Caracterizacao da Tontura dos Participantes

A Tabela 5 mostra a caracterizagdo da tontura e de outros sintomas

vestibulares na amostra estudada.
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Tabela 5. Distribuicao da amostra, em frequéncia relativa e absoluta, quanto as
caracteristicas da tontura/vertigem e de outros sintomas vestibulares (desvio de
marcha, tendéncia a queda, desequilibrio, sensagcdo de desmaio, crise iminente)
(n=82).

Variavel Categorias Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Tontura constante Sim 14 17,07

Tontura subita Sim 25 30,49

Inicio da tontura Anos 55 67,07

Meses 14 17,07

Dias 0 0,00

Duragao da tontura Segundos 23 28,05

Minutos 20 24,39

Horas 7 8,54

Dias 16 19,51

Intensidade da Leve 18 21,95
tontura

Moderada 30 36,59

Intensa 19 23,17

Incapacitante 2 2,44

Frequéncia da Esporadica 24 29,27
tontura

Frequente 15 18,29

Muito frequente 22 26,83

Na tabela 5 podemos observar que a tontura de maior prevaléncia foi a subita
(30,49%); iniciada ha anos (67,07%); com duracdo de segundos (28,05%) ou
minutos (24,39%); com intensidade moderada (36.59%) ou intensa (23,17%); de
forma esporadica (29,27%) ou muito frequente (26,83%)



26

A Tabela 6 mostra a caracterizagdo da tontura nessa populacdo segundo a

descricdo do sintoma.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra segundo a descri¢ao da tontura/vertigem (n=82)

Variavel Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

(n) (%)

Rotatoéria subjetiva Sim 22 26,83

Instabilidade Sim 21 25,61

Rotatoria Sim 19 23,17
indefinida

Cabecga zonza Sim 17 20,73

Rotatoria objetiva Sim 17 20,73

Nao rotatoria Sim 15 18,29

Flutuagao Sim 9 10,98

Oscilagao Sim 9 10,98

Oscilopsia Sim 2 2,44

Desvio de marcha Direita 12 14,63

Dois lados 9 10,98

Esquerda 6 7,32

Tendéncia a queda Direta 1 13,41

Esquerda 7 8,54

Direita e esquerda 5 6,10

Frente 2 2,44

Todos os lados 2 2,44

Tras 0 0,00

Desequilibrio a Sim 22 26,83

marcha
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Sensacgao de Sim 5 6,10
desmaio iminente

Sensacgao de Sim 4 4,88
iminéncia da crise

A tabela 6 mostra que a tontura rotatéria subjetiva (vertigem interna) (25,83%)

e a instabilidade postural (25,61%) foram as mais prevalentes.
A Tabela 7 mostra o estado da tontura no momento da avaliagao.

Tabela 7. Distribuicao da amostra segunda o estado da tontura/vertigem no momento

da avaliagao (n=82)

Variavel Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n) (%)
Tontura variavel Sim 11 13,41
Tontura piorando Sim 10 12,20
Tontura estabilizada Sim 10 12,20
Tontura melhorando Sim 9 10,98
Tontura em crise Sim 5 6,10

No momento do exame, 13,41% relataram tontura variavel, 12,20% dos

idosos relataram tontura piorando e 12,20% tontura estabilizada (Tabela 7).
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A Tabela 8 mostra os fatores desencadeantes da tontura.

Tabela 8. Caracterizagao da amostra quanto aos fatores desencadeantes de tontura.

Variavel Categorias Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Movimento do corpo Sim 49 59,76
Movimento da cabega Sim 42 51,22
Veiculos Sim 17 20,73
Estresse Sim 16 19,51
Lugares altos Sim 15 18,29
Subir escadas Sim 12 14,63
Sons intensos Sim 12 14,63
Apés atividade fisica Sim 12 14,63
Estimulo visual Sim 11 13,41
Supermercados Sim 7 8,54
Filas Sim 7 8,54
Centros comerciais Sim 5 6,10
Lugares amplos Sim 3 3,66

A tontura desencadeada por movimentos do corpo (59,76%) e a
desencadeada por movimentos da cabeca (51,22%) foram as mais relatadas pelos

idosos avaliados (Tabela 8).
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A Tabela 9 mostra os sintomas auditivos relatados pelos idosos estudados.

Tabela 9. Caracterizagdao da amostra quanto a presenga de sintomas auditivos.

Variavel Categorias Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Zumbido Sim 64 78,05
Perda auditiva Sim 57 69,51
Plenitude aural Sim 16 19,51

O zumbido (78,05%) e a perda auditiva (69,51%) foram os sintomas auditivos

mais referidos pela amostra (Tabela 9).



A Tabela 10 mostra outros sintomas relatados pelos idosos estudados.

Tabela 10. Caracterizagao da amostra quanto a presenga de outros sintomas.

Variavel Categorias Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Incoordenagao de Sim 81 98,78
movimento
Fraqueza Sim 80 97,56
Perda de consciéncia Sim 79 96,34
Alteragao de Sim 78 95,12
sensibilidade
Cabeca oca Sim 78 95,12
Desmaio Sim 77 93,90
Tremores Sim 75 91,46
Formigamento de Sim 75 91,46
face
Estalos no pescogo Sim 74 90,24
Dor irradiada para Sim 68 82,93
ombros e bragos
Dor ao movimentar Sim 67 81,71
pescogo
Formigamento de Sim 63 76,83
face
Cabeca oca Sim 61 74,39
Cabeca Pesada Sim 59 71,95
Dor de cabecga Sim 55 67,07
Vista escurecida Sim 54 65,85
Nausea Sim 53 64,63
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A Tabela 10 mostra que os idosos referiram também incoordenacéo de
movimentos (98,78%), fraqueza (97,56%), perda de consciéncia (96,34%), alteracao
de sensibilidade (95,12%), cabeca oca (91,12%) e desmaio (93,90%).

5.3 Relagao entre Intensidade da Tontura e Ansiedade, Depressao, ldade,

Enxaqueca e Numero de Comorbidades

A tabela 11 apresenta a distribuicao da amostra em relagdo a intensidade da

tontura de acordo com a presenca de ansiedade.

Tabela 11. Comparagao dos grupos com e sem ansiedade em relacao a

intensidade da tontura.

Variavel Categorias Intensidade da tontura p T.E.
Leve Moderada Intensa Incapacitant
e
n % n % n % n %
Ansiedad Sim 5 31,25 5 31,25 6 3750 0 0,00 0,929 0,005

e

Teste U de Mann-Whitney.

Legenda: T.E.: Tamanho do efeito.

Os resultados da tabela 11 demonstram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com e sem ansiedade em relagao a
intensidade da tontura. Sendo assim, os grupos foram semelhantes e nao foi

observada associacao entre ansiedade e intensidade da tontura.
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A tabela 12 apresenta a distribuicdo da amostra em relagcido a intensidade da

tontura de acordo com a presenca de depressao.

Tabela 12. Comparagdo dos grupos com e sem depressdo em relagao a intensidade

da tontura.
Variavel Categorias Intensidade da tontura p T.E.
Leve Moderada Intensa Incapacitant
e
n % n % n % n %
Depressa Sim 4 33,33 2 16,67 6 5000 O 0,00 0,560 0,067

o

Teste U de Mann-Whitney.

Legenda: T.E.: Tamanho do efeito.

Os resultados da tabela 12 demonstram que nado houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com e sem depressao em relagdo a
intensidade da tontura. Sendo assim, os grupos foram semelhantes e n&o foi

observada associagao entre depressao e intensidade da tontura.

A tabela 13 apresenta a analise de correlagao entre idade e a intensidade da

tontura considerando a amostra total.

Tabela 13. Anadlise de correlagao entre a idade e a intensidade da tontura.

Variavel Intensidade da tontura
Coef. p
Idade -0,089 0,466
[-0,330, 0,161]

Teste de correlagdo de Spearman.

Legenda: Coef.: Coeficiente.

Os resultados da tabela 13 demonstram que nao foram observadas

correlagdes estatisticamente significantes entre a idade e a intensidade da tontura.
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A tabela 14 apresenta a distribuicdo da amostra em relagcido a intensidade da

tontura de acordo com a presenca de enxaqueca.

Tabela 14. Comparagao dos grupos com e sem enxaqueca em relagcao a

intensidade da tontura.

Variavel Categorias Intensidade da tontura p T.E.
Leve Moderada Intensa Incapacitant
e
n % n % n % n %
Enxaque Sim 0 0,00 4 80,00 1 2000 O 0,00 0,765 0,051

ca

Teste U de Mann-Whitney.

Legenda: T.E.: Tamanho do efeito.

Os resultados da tabela 14 demonstram que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos com e sem enxaqueca em relagao a
intensidade da tontura. Sendo assim, os grupos foram semelhantes e nao foi

observada associacéo entre enxaqueca e intensidade da tontura.

A tabela 15 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersao em

relagdo ao numero de comorbidades

Tabela 15. Caracterizagcao da amostra do estudo em relagdao ao numero

de comorbidades.

Variavel n Média DP Mediana Min. Max.
Nimero de comorbidades 82 2,01 1,44 2,00 0,00 7,00
[1,70, 2,34] [2,00, 2,00]

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo
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A tabela 16 apresenta a analise de correlagdo entre numero de comorbidades

e a intensidade da tontura considerando a amostra total.

Tabela 16. Andlise de correlagdo entre o numero de comorbidades e a
intensidade da tontura.

Variavel Intensidade da tontura
Coef. p
Nuamero de comorbidades 0,034 0,779
[-0,207, 0,281]

Teste de correlagao de Spearman.

Legenda: Coef.: Coeficiente.

Os resultados da tabela 15 e 16 demonstram que nado foram observadas
correlagdes estatisticamente significantes entre o numero de comorbidades e a

intensidade da tontura.



35

6. DISCUSSAO

A tontura é um fator de risco para queda em idosos e pode comprometer a
capacidade funcional e a independéncia, interferindo em atividades de vida diaria e

prejudicando a qualidade de vida.

O envelhecimento por si s ja € um fator de risco para o aparecimento da
tontura. No entanto, doencgas crbnicas, como hipertensao arterial e diabetes, nao
controladas e doengas especificas do sistema vestibular, contribuem para maior

prevaléncia desse sintoma na populagao idosa.

O objetivo principal deste estudo foi caracterizar a tontura de idosos atendidos
no Ambulatério de Equilibriometria e Reabilitacdo Vestibular do Departamento de
Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sdo Paulo, por meio de um estudo
retrospectivo e, secundariamente, investigar a presenca de comorbidades e habitos
que possam desencadear ou agravar a tontura; sintomas auditivos e vestibulares;
verificar se existe associacdo entre a intensidade da tontura e ansiedade,

depressao, estresse, idade, enxaqueca e numero de comorbidades.

Foram estudados os dados de 82 idosos, com média de idade de 70,40 anos,

sendo a maioria do sexo feminino (71,95%) (Tabelas 1 e 2) .

De acordo com Sigurdsson; Bengtsson (1983), alteragdes metabdlicas se
mostraram fatores causais de grande influéncia para alteragdes labirinticas.
Doengcas que causam modificagdes metabdlicas e vasculares podem ser
relacionadas a tontura por causarem alteragées no sistema circulatorio, afetando o
sistema labirintico, responsavel pelo equilibrio. Em concordancia com os achados
bibliograficos, o presente estudo demonstrou resultados significativos com relagéo a
hipertensédo arterial (65,85%) e a diabetes (35,37%), que foram as comorbidades
mais referidas pelos idosos estudados (Tabela 3). Esses achados concordam com
Sigurdsson; Bengtsson (1983) e sdo superiores aos de Simoncelli et al. (2003), que
encontraram alteragbes vasculares em 40% dos idosos diagnosticados com

alteracdes de equilibrio.

O uso de medicamentos (87.80%) foi um dos habitos de vida mais referidos

pelos idosos estudados (Tabela 4) juntamente com o abuso de café (51,22%). Com
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0 avanc¢o da idade aumentam-se as chances do acometimento de doengas crénicas
e metabdlicas, aumentando também a utilizacdo de farmacos e seus efeitos
colaterais (FANELLI, 2002).

Na tabela 5 podemos observar que a tontura de maior prevaléncia teve inicio
subito (30,49%); ha anos (67,07%); com duragao de segundos (28,05%) ou minutos
(24,39%); com intensidade moderada (36.59%) ou forte (23,17%) e de forma
esporadica (29,27%) ou muito frequente (26,83%).

A tabela 6 mostra que a tontura rotatéria subjetiva (vertigem interna)
(25,83%) e a instabilidade postural (25,61%) foram as mais prevalentes. No
entanto, é importante salientar que somadas as outras tonturas rotatérias,
denominadas vertigens (rotatéria indefinida: 23,17% e rotatéria objetiva: 20,73%),
estas se tornam a maioria na amostra estudada. Gazzola et al. (2006) encontraram
maior prevaléncia de associagao de tontura rotatoria e ndo rotatoria em idosos com

vestibulopatia.

A tontura ndo rotatéria € a mais frequente no idoso, juntamente com
instabilidade postural. No presente estudo, provavelmente as vertigens foram mais
prevalentes por se tratarem de idosos atendidos em um servico de Otoneurologia,

com suspeita de disfuncdo vestibular. As vertigens sdo de origem vestibular.

Como ja dito anteriormente a tontura € uma condi¢cado que pode se apresentar
de diversas formas, sejam elas em relacédo ao tempo de duragao, frequéncia ou
intensidade e esse fator de variabilidade pode dificultar na hora da avaliacéo e
fechamento de um diagndstico no dia da avaliagdo. No momento do exame, 13,41%
relataram tontura variavel, 12,20% dos idosos relataram tontura piorando e 12,20%

tontura estabilizada (Tabela 7).

A tontura desencadeada por movimentos do corpo (59,76%) e a
desencadeada por movimentos da cabecga (51,22%) foram as mais relatadas pelos
idosos avaliados (Tabela 8), concordando com Gazzola et al. (2006). Considerando
que o labirinto, estrutura interna responsavel resumidamente pela audicido e
equilibrio do corpo, e que esta localizada na cabega, por consequéncia movimentos
bruscos do corpo e da cabegca podem desestabilizar as estruturas vestibulares

internas tdo sensiveis e desencadear a tontura (PAOLI, 2014).
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O zumbido (78,05%) e a perda auditiva (69,51%) foram os sintomas auditivos
mais referidos pela amostra (Tabela 9), concordando com Gazzola et al. (2006). O
zumbido é uma das trés grandes manifestacées otoneuroldgicas ao lado da perda
auditiva neurossensorial e da tontura, sendo muitas vezes a principal queixa do

paciente, principalmente na populacao idosa (ZEIGELBOIM et al., 2005).

A Tabela 10 mostra que os idosos referiram também incoordenagao de
movimentos (98,78%), fraqueza (97,56%), perda de consciéncia (96,34%), alteracao
de sensibilidade (95,12%), cabec¢a oca (91,12%) e desmaio (93,90%).

Os resultados das tabelas 11 a 15 mostraram que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com e sem ansiedade, depressao,
aumento da idade, enxaqueca e numero de comorbidades em relacéo a intensidade

da tontura.

A principal limitacdo deste estudo € o fato de ter sido retrospectivo, baseado
em um banco de dados elaborado a partir das informag¢des dos prontuarios dos
pacientes atendidos. Informag¢des indispensaveis apresentaram baixo registro.
Ressalta-se a importancia da elaboracdo de medidas que visem melhorias na

qualidade do prontuario, que irao refletir na qualidade da assisténcia ao paciente.

7. CONCLUSAO

A vertigem e a instabilidade postural, desencadeados por movimentos corporais e
cefalicos, foram os tipos de tontura mais prevalentes nos idosos estudados, sendo a
maioria do sexo feminino, com hipertensao arterial referida, uso de medicamentos e
abuso de cafeina. Nao foi observada associagao entre a intensidade da tontura e

ansiedade/depressao, estresse, idade, enxaqueca e numero de comorbidades.
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APRESENTACAQ: A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é caracterizada pelo aparecimento de
episddios de tontura rotatéria intensa provocada por determinados movimentos da cabecga, desencadeada
por fragmentos de estatoconios provenientes da macula do utriculo, que se deslocam para um ou mais
canais semicirculares (Dorigueto et al., 2009). A VPPB é a causa mais frequente de vertigem em idosos
(lwasaki et al., 2015), sendo a prevaléncia quase sete vezes maior em pessoas acima dos 60 anos de idade
(Brevern et al., 2007). Ao redor dos 70 anos, 30% dos individuos apresentaram a afec¢do pelo menos uma
vez (Marchetti et al., 2005). Sendo a
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populagdo idosa a mais acometida pela VPPB, é relevante investigarmos possiveis fatores associados a
presenga dessa doenca vestibular nessa faixa etaria. Dessa forma, a¢des educativas poderiam ser
planejadas para promover a saude e o controle dessas comorbidades.

HIPOTESE: A Vertigem Posicional Paroxistica Benigha é uma doencga que ocorre mais comumente em
individuos que apresentam outras comorbidades associadas.

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRINCIPAL: Verificar a prevaléncia de VPPB em idosos e possiveis fatores associados.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Em relagcdo aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:
-RISCOS: Embora tenhamos tomado cuidado, sempre existe o risco de quebra de sigilo quanto a

identificagdo dos participantes.

-BENEFICIOS: O estudo de prontuarios de um ambulatério de avaliagio e reabilitagdo vestibular de um
hospital publico pode ser uma oportunidade para investigagdo de idosos com queixa de vertigem e suas
caracteristicas. Por ser um servico de referéncia em nosso pais, o banco de dados & amplo e que contém
informagdes abrangentes sobre individuos com doencas vestibulares. Dessa forma, este pode ser um meio
robusto para investigacdo da prevaléncia de VPPB em idosos, bem como das caracteristicas a ela
associadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- As informacgdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1206054 pdf> postado em 18/9/2021); e do arquivo do
projeto detalhado enviado (<Projeto.pdf> postado em 18/9/2021).

TIPO DE ESTUDOQ: O estudo sera observacional de corte transversal, retrospectivo e de analise descritiva.

LOCAL: Ambulatorio de Equilibriometria e Reabilitagdo Vestibular da Disciplina de Otologia do
Departamento de Otorrinolaringologia da Universidade Federal de S&do Paulo.
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PARTICIPANTES: o estudo sera desenvolvido por meio da analise de dados/prontuarios de 86 pacientes
consecutivos, com idade igual ou superior a 60 anos de idade, atendidos de 2018 a 2020 no referido
ambulatorio, que tenham sido submetidos a avaliagdo da funcdo vestibular composta de manobras
diagnosticas da VPPB (Dix-Halpike e/ou Side-Lying e Roll), provas oculomotoras, rotatérias e caldricas

registradas por meio de vectoeletronistagmografia digital.

PROCEDIMENTOS:

-Todos os dados utilizados nesta pesquisa serdo retirados de um banco de dados anonimizados, ou seja,
contera informagdes que ndo identificam o individuo, considerando meios técnicos razoaveis e disponiveis
na ocasido do tratamento. Neste banco, cada paciente é identificado por um numero para garantir a
confidencialidade e nao identificagdo de seus dados.

-Serdo coletadas informagdes referentes a histéria médica pregressa e atual do paciente e sobre sintomas
vestibulares e o equilibrio corporal. As variaveis a serem descritas estdo descritas no projeto detalhado.
As informagdes coletadas os resultados serdo expressos pela estatistica descritiva em frequéncia absoluta e
relativa, sendo apresentados por meio de tabelas e figuras.

(mais informacgbes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
- As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1206054.pdf> postado em 18/9/2021); e do arquivo do
projeto detalhado enviado (<Projeto.pdf> postado em 18/9/2021).

TIPO DE ESTUDO: O estudo sera observacional de corte transversal, retrospectivo e de analise descritiva.

LOCAL: Ambulatério de Equilibriometria e Reabilitacdo Vestibular da Disciplina de Otologia do

Departamento de Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sdo Paulo.
PARTICIPANTES: o estudo sera desenvolvido por meio da analise de dados/prontudrios de 86 pacientes

consecutivos, com idade igual ou superior a 60 anos de idade, atendidos de 2018 a 2020 no referido

ambulatério, que tenham sido submetidos a avaliagdo da fungdo vestibular
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composta de manobras diagnosticas da VPPB (Dix-Halpike e/ou Side-Lying e Roll), provas oculomotoras,

rotatérias e caldricas registradas por meio de vectoeletronistagmografia digital.

PROCEDIMENTOS:

-Todos os dados utilizados nesta pesquisa serdo retirados de um banco de dados anonimizados, ou seja,
contera informagdes que nao identificam o individuo, considerando meios técnicos razoaveis e disponiveis
na ocasido do tratamento. Neste banco, cada paciente é identificado por um numero para garantir a
confidencialidade e ndo identificacdo de seus dados.

-Serdo coletadas informagées referentes a histéria médica pregressa e atual do paciente e sobre sintomas
vestibulares e o equilibrio corporal. As variaveis a serem descritas estdo descritas no projeto detalhado.
As informagdes coletadas os resultados serdo expressos pela estatistica descritiva em frequéncia absoluta e
relativa, sendo apresentados por meio de tabelas e figuras.

(mais informacbes, ver projeto detalhado).

Recomendagoes:

RECOMENDACAQ 1- O parecer do CEP/UNIFESP & 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 interpretagdo 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 ndo manifestacdo dos pesquisadores sera interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

RECOMENDAGAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovagio do

sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDACAO 3- E obrigacio do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudancas que venham a ser necessarias apés a
aprovagéo pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma

Brasil.

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

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

RECOMENDAGCAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP/UNIFESP por meio
de notificacdo 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 a
coleta dos dados, assim como, aoc armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDAGCAQ 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".

RECOMENDACAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientagbes 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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Respostas ao parecer n® 5036450 de 14 de Outubro de 2021. PROJETO APROVADO.
RESPOSTA DE PENDENCIAS

PENDENCIA 1- No TCUD, além do nome da orientadora e da aluna foram incluidos como membros do

grupo de pesquisa, Fernando Freitas Gananga e Karen Carvalho Lopes. Caso esses profissionais
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realmente fagam parte da equipe de pesquisa, seus nomes devem ser inseridos no formulario de
informacgdes basicas, campo “Assistentes” ou “Equipe”.

RESPOSTA: Os nomes de Fernando Freitas Ganancga e Karen Carvalho Lopes, que ja estavam presentes
no TCUD anexado, foram inseridos no formulario de informagdes basica, no campo “Equipe”.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2 - Em relaciio ao cronograma informado no formulario de informacées basicas: solicitamos
que as/os pesquisadoras/es verifiqguem a necessidade de alterar a data de inicio da “Coleta / Produgao de
Dados” e etapas posteriores, para que haja tempo habil entre as respostas e a aprovacgao pelo
CEP/UNIFESP. Lembramos que nenhum estudo pode ser iniciado antes da aprovagao pelo CEP/UNIFESP
(Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.3.1).

RESPOSTA: O cronograma informado no formulario de informagdes basicas foi atualizado de forma que
haja tempo habil entre as respostas e a aprovagio pelo CEP/UNIFESP.

PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncias solucionadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacao 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 aprovagio, € necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificagdo pela Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1206054.pdf 17:54:05
Projeto Detalhado / | Projeto1510.pdf 15/10/2021 |LAIS SANCHES Aceito
Brochura 17:53:30 | MENDES
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Investigador Projeto1510.pdf 15/10/2021 |LAIS SANCHES Aceito
17:53:30 |MENDES

Qutros CARTARESPOSTA.doc 15/10/2021 |LAIS SANCHES Aceito
17:36:23 |MENDES

Cronograma cronogram.pdf 15/10/2021 |LAIS SANCHES Aceito
17:25:45 |MENDES

Declaragédo de tc_ud.pdf 06/07/2021 |LAIS SANCHES Aceito

Pesquisadores 19:12:32 | MENDES

Solicitagdo Assinada |cadcep.pdf 06/07/2021 |LAIS SANCHES Aceito

pelo Pesquisador 19:12:17 |MENDES

Responsavel

Folha de Rosto doc.pdf 06/07/2021 |LAIS SANCHES Aceito
19:05:30 |MENDES

Orgamento orcamento.pdf 06/07/2021 |LAIS SANCHES Aceito
18:43:52 |MENDES

Solicitagdo coepe.pdf 22/06/2021 |LAIS SANCHES Aceito

registrada pelo CEP 13:48:57 |MENDES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 08 de Novembro de 2021
Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua
(Coordenador(a))
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