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RESUMO

O sistema vestibular possui estruturas sensoriais que mantém o equilibrio do corpo, estético ou
dinamico. E ele que possibilita a orientagdo espacial dos movimentos verticais e horizontais.

Vertigem é a perda de equilibrio causada por dificuldade de orientacdo espacial e percepcdo do
movimento. O estilo de vida desregulado pode ser um fator de risco para as alteracdes
vestibulares, impactando negativamente e diretamente a qualidade de vida do paciente
vertiginoso. Para o tratamento dos distdrbios vestibulares, além da medicagdo antivertinosa, é
recomendada a reabilitacdo vestibular. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
efeito da reabilitacdo vestibular na qualidade de vida de pacientes com vertigem por disfuncao
vestibular. Foi realizado um estudo retrospectivo e observacional, analisados 110 prontuarios
eletrénicos de pacientes com sintomas de vertigem e tontura atendidos em uma clinica de
fisioterapia da Serra Catarinense entre os meses de julho de 2020 a junho de 2022. Foram
coletados os seguintes dados das avaliacdes fisioterapéutica: perfil sociodemografico, perfil
clinico, estilo de vida e exames fisicos para classificacdo das alteracdes vestibulares. Para
avaliar o efeito da reabilitacdo vestibular nos pacientes, foram coletados os dados de qualidade
de vida através do Questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI) antes e ap0s a reabilitacéo.
Observou-se que a vertigem postural paroxistica benigna (VPPB) era a mais prevalente, em sua
maioria, em mulheres (76,4%), com idade média de 60 + 13 anos. Verificou-se uma associacao
significativa (p<0,05) entre a presenca de VPPB e sintomas como enjoo e vertigem, menor
tempo de sintomas e tratamento resolutivo em uma Unica sessao. A presenca de VVPPB e outras
vertigens, apresentaram associa¢do com sintomas crénicos, como o desequilibrio, maior tempo
de tratamento e sintomas mais duradouros. Com relacdo ao estilo de vida, a maioria dos
pacientes ndo realiza exercicio fisico (79,1%), possui pelo menos uma desordem psicoldgica,
sendo a ansiedade mais prevalente (43,5%) e com a reabilitacdo vestibular observou-se uma
melhora referida na qualidade do sono dos pacientes, de classificacdo ruim para bom. A
reabilitacdo vestibular reduziu de forma significativa (p<0,05) os aspectos avaliados pelo DHI
(aspectos fisicos, funcionais e emocionais) e o escore total de prejuizo global do paciente,
demonstrando o efeito positivo da reabilitacdo vestibular na qualidade de vida dos individuos.
Com este estudo, conclui-se que a reabilitacdo fisioterapéutica teve um efeito positivo com a
melhora da qualidade de vida dos pacientes e que uma abordagem multidisciplinar pode ser
necessaria para melhorar o estilo de vida dos pacientes com vertigem, com a finalidade de
melhora da qualidade de vida.

Palavras chave: Fatores de risco; Disfungéo vestibular; Sono; Estilo de vida.



ABSTRACT

The vestibular system has sensory structures that maintain the body's balance, static or dynamic.
It is what enables the spatial orientation of vertical and horizontal movements. Vertigo is the
loss of balance caused by difficulty in spatial orientation and perception of movement. The
dysregulated lifestyle can be a risk factor for vestibular alterations, negatively and directly
impacting the quality of life of the vertiginous patient. For the treatment of vestibular disorders,
in addition to anti-vertinic medication, vestibular rehabilitation is recommended. Thus, the
present study aimed to evaluate the effect of vestibular rehabilitation on the quality of life of
patients with vertigo due to vestibular dysfunction. A retrospective and observational study was
conducted, analyzing 110 electronic medical records of patients with symptoms of vertigo and
dizziness treated at a physiotherapy clinic in the Serra Catarinense between July 2020 and June
2022. The following data were collected from the physical therapy evaluations:
sociodemographic profile, clinical profile, lifestyle and physical examinations to classify
vestibular alterations. To evaluate the effect of vestibular rehabilitation on patients, quality of
life data were collected through the Dizziness Handicap Inventory (DHI) questionnaire before
and after rehabilitation. It was observed that benign paroxysmal postural vertigo (BPPV) was
the most prevalent, in its majority, in women (76.4%), with a mean age of 60 + 13 years. There
was a significant association (p<0.05) between the presence of BPPV and symptoms such as
nausea and vertigo, shorter duration of symptoms and resolutive treatment in a single session.
The presence of BPPV, and other vertigo, were associated with chronic symptoms, such as
imbalance, longer treatment time and longer lasting symptoms. Regarding lifestyle, most
patients do not perform physical exercise (79.1%), have at least one psychological disorder,
with anxiety being more prevalent (43.5%) and with vestibular rehabilitation there was a
reported improvement in the quality of sleep of patients, from poor to good classification.
Vestibular rehabilitation significantly reduced (p<0.05) the aspects evaluated by the DHI
(physical, functional and emotional aspects) and the total score of global impairment of the
patient, demonstrating the positive effect of vestibular rehabilitation on the quality of life of
individuals. With this study, it is concluded that physical therapy rehabilitation had a positive
effect on improving the quality of life of patients and that a multidisciplinary approach may be
necessary to improve the lifestyle of patients with vertigo, with consequent improvement in

quality of life.

Keywords: Risk factors, Vestibular dysfunction, Sleep, Lifestyle



IMPACTO E CARATER INOVADOR DA PRODUCAO INTELECTUAL

Este estudo ressalta a importancia de se ampliar o conhecimento sobre vertigem,
sintoma que afeta diretamente a qualidade de vida do paciente e precisa ser associado com o
estilo de vida. Possui um impacto profissional e educacional, contribuindo para construcdo de
conhecimentos e discussdes sobre a tematica desde o ensino superior, agregando a formacéo de
profissionais para que saibam identificar e encaminhar o paciente para o tratamento adequado
0 mais breve possivel.

A nivel local e regional esta pesquisa traz pontos positivos, pois se trata de um servigo
local que, se realizado com a abordagem correta, reduz o consumo de medicamentos para
vertigem, diminui o risco de queda e lesdo do paciente, especialmente o idoso, reduz o tempo
de afastamento do trabalho, reduz internamentos e diminui solicitagbes de exames
desnecessarios para 0 municipio e planos de saude. O paciente consegue retornar as suas
atividades de trabalho, sociais e de lazer mais rapidamente, melhorando sua qualidade de vida
e impactando positivamente no aspecto social e cultural.

Por fim, o presente estudo reforca a importancia da multidisciplinaridade na abordagem
do paciente vertiginoso, que pode trazer ainda mais melhorias para o resultado final do

tratamento, impactando positivamente na qualidade de vida do paciente.
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1. INTRODUCAO

O sistema vestibular € um 6rgéo sensorial complexo, que envolve a comunicacao entre
o aparelho vestibular periférico, o sistema ocular, os musculos posturais, o tronco encefalico, 0
cerebelo e o cortex (KHAN; CHANG, 2013). O aparelho vestibular detecta 0 movimento da
cabeca e a gravidade das forcas sobre o corpo. As informac6es sdo processadas pelos centros
vestibulares no cérebro para permitir que o corpo mantenha o equilibrio e a orientagéo espacial
adequada durante 0 movimento, bem como o processamento correto das imagens visuais
durante o movimento (KHAN; CHANG, 2013).

Tontura e vertigem sdo sintomas usados para descrever problemas de orientacdo
espacial e percepcdo de movimento (CASANI; GUFONI; CAPOBIANCO, 2021). E comum o
paciente com tontura relatar dificuldade de concentragdo mental, perda de memdria e fadiga.
Além disso, a inseguranca fisica gerada pela tontura e pelo desequilibrio corporal pode levar a
irritabilidade, perda de autoconfianca, medo de sair sozinho, ansiedade, depressdo ou panico
(DE CASTRO et al., 2007).

A integracdo dos sistemas sensoriais, vestibular, visdo, propriocepgdo e exterocepc¢ao
somatossensorial é responsavel pelo equilibrio do individuo. J& a estabilidade postural é
mantida pelas vias reflexas neuromusculares e a forca muscular (ALYONO, 2018).

Sdo varias as causas da tontura, entre as causas periféricas estdo a vertigem postural
paroxistica benigna (VPPB), hipotensdo episddica, doenca de Meéniere, tontura postural-
perceptual persistente (TPPP) e tonturas relacionadas a medicacdo (ALYONO, 2018; POWER,;
VON SOHSTEN LINS, 2015; CIQUINATO et al., 2021).

A VPPB é causada pelo deslocamento das otocénias do utriculo para dentro dos canais
semicirculares ou para a clpula. O principal sintoma é a vertigem posicional que ocorre em
episodios repetidos, podendo ser acompanhado de enjoo e émese (POWER; MURRAY;
SZMULEWICZ, 2020).

No sexo feminino a prevaléncia da VPPB ¢é de 3,2%, enquanto no masculino é de 1,6%
(MAHONEY et al., 2014). A prevaléncia é maior em mulheres em periodo pds menopausa,
podendo estar relacionada ao aumento da osteoporose e osteopenia que ocorre por causa da
reducdo da secrecdo do hormdnio estrogénio (SFAKIANAKI et al., 2021). Nos Estados Unidos,
a VPPB acomete principalmente individuos entre 50 e 70 anos, tendo uma prevaléncia estimada
de 2,4% na populacio adulta geral. E a causa mais comum de tontura em idosos, aparecendo
pelo menos uma vez na vida em aproximadamente 30% deles (BAZONI et al., 2014).
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A vertigem que se mantém por mais de trés meses sem que exista um quadro clinico
associado é chamado de TPPP. Geralmente o paciente apresenta um elevado grau de ansiedade
junto com os primeiros sintomas (BITTAR; VON SOHSTEN LINS, 2015). No paciente com
perfil ansioso, a postura de manutencao de estabilidade fica hiper-reativa ao movimento, com
isso ha um aumento no risco de distrbios mentais (BITTAR; VON SOHSTEN LINS, 2015).
Estudos encontram associagdo entre tontura e transtornos mentais como a ansiedade. Nesses
casos, as alteracdes otoneurologicas exacerbam sintomas psiquiatricos ja existentes (BITTAR;
VON SOHSTEN LINS, 2015; MAHONEY; EDELMAN; CREMER, 2013).

Algumas doencas tem associagdo com a fadiga e a falta de sono, como é o caso da
doenca de Méniére, que parece estar relacionada ao estilo de vida (IWASAKI et al., 2021). O
paciente com Meéniére geralmente apresenta um perfil ansioso e perfeccionista, sendo
extremamente recomendado reduzir o excesso de trabalho e praticar exercicios moderados para
auxiliar na reducdo do estresse (IWASAKI et al., 2021).

A vertigem pode ser desencadeada por hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
metabolica, através do aumento da pressdo endolinfatica, sendo seu aparecimento e sua
evolucdo influenciado pelos habitos alimentares, tabagismo, atividade fisica e estresse
(BAZONI et al., 2014). Dessa forma o estilo de vida adotado pelo paciente desempenha um
papel importante nas doencas vestibulares (STONEROCK; BLUMENTHAL, 2017). A
inatividade fisica e o baixo nivel de condicionamento fisico sdo considerados fatores de risco
para disturbios metabolicos e circulatorios que podem causar diversos sintomas, entre eles a
tontura (BAZONI et al., 2014; KAMO et al., 2022)

Com o avanco da idade, a reducéo das atividades de vida diaria, perda de for¢a muscular
e limitacdo da mobilidade, podem contribuir para um maior risco de queda, além da
fragmentacdo das otoconias e seu deslocamento mais facil, podendo levar a VPPV
(SFAKIANAKI et al., 2021). A recidiva pode prejudicar a rotina e as atividades de vida diaria
do paciente, impactando negativamente na sua qualidade de vida (CHEN et al., 2021).

Estudos mostram que existe relacdo entre pacientes com VPPB e disturbios do sono
(IRANFAR; AZAD, 2022; CIQUINATO et al., 2021). Na formacdo reticular e no nucleo de
rafe estdo localizados os neur6nios que participam das fases do sono, essa regido também recebe
informacdo dos 6rgdos otoliticos. Por esse motivo, quando existem disfun¢bes nos 6rgéos
otoliticos pode haver interrupc6es do sono (CIQUINATO et al., 2021).

Os disturbios do sono estdo ligados a varios problemas fisicos e de salude mental.
Acredita-se que a qualidade ruim de sono faz com que o paciente se mova repetidas vezes na

noite, aumentando o risco de VPPB, interferindo também no aumento do cortisol
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(SFAKIANAKI et al., 2021). Além disso, paciente com baixa qualidade de sono tende a
desenvolver ansiedade e depresséo, elevando o risco de recorréncia de VPPB (SFAKIANAKI
etal., 2021)

As desordens do sistema vestibular, além de gerarem problemas fisicos e emocionais,
podem provocar incapacidade para o desempenho das atividades profissionais, sociais e
domeésticas, piorando a qualidade de vida destes pacientes (DE CASTRO et al., 2007).

A qualidade de vida é categorizada pelo bem-estar fisico, bem-estar material, bem-estar
social, bem-estar emocional e o desenvolvimento das atividades. Mede a percepc¢édo subjetiva
de saude em relacédo as avaliacdes objetivas de funcionamento e/ou estado de saude, tornando-
a Unica de forma que dois individuos com estado de saude idéntico podem ter qualidade de vida
diferente, com base em sua expectativa e resiliéncia em relacdo a salude ou doenca, status
socioeconémico, idade e apoio social (GOVINDARAJU et al., 2018).

O tratamento para distUrbios vestibulares é realizado de forma multidisciplinar. Sua
abordagem passa pelo tratamento medicamentoso, como depressores vestibulares e ansioliticos,
e reabilitacdo vestibular (SALMITO et al., 2020).

A reabilitacdo fisioterapéutica é realizada através de manobras de reposicionamento,
treino de adaptacdo e habituacdo, treino de propriocepcéo, equilibrio e marcha, realidade virtual
e treinamento de estabilidade do olhar. Seu beneficio aparece com melhora do equilibrio,
reducdo do medo e risco de queda, auxilio na sensibilidade aos movimentos e compensacao
central. O tratamento deve ser iniciado o mais breve possivel (SULWAY; WHITNEY, 2019).

Assim, sabendo dos impactos negativos que a vertigem pode causar na qualidade de
vida e dos beneficios da fisioterapia, faz-se necessario avaliar o efeito da reabilitacdo vestibular
na qualidade de vida de pacientes com vertigem.

1.1 Pergunta de pesquisa
Qual o efeito da reabilitacdo vestibular na qualidade de vida de pacientes com vertigem?
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2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da reabilitacdo vestibular na qualidade de vida de pacientes com

vertigem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar o perfil sociodemografico, clinico e estilo de vida do paciente com
vertigem;

e Classificar as alteracdes vestibulares encontradas;

e Comparar a qualidade do sono antes e depois da reabilitacéo;

e Avaliar o efeito da reabilitagdo vestibular nos aspectos funcionais, fisicos e

emocionais do paciente com vertigem.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de conhecer o estilo de vida dos pacientes com vertigem, foi realizada
uma revisao de literatura intitulada “Estilo de Vida e Vertigem” (Anexo 1).

O artigo estéa publicado na Revista Gepesvida (Favetti, C. R. B.; Cunha, N. V.; Rosa, C.
G. Estilo de Vida e Vertigem. Revista Gepesvida, n. 20, v. 8, p. 98-116, 2022), e disponivel

em: http://www.icepsc.com.br/ojs/index.php/gepesvida/article/view/657.


http://www.icepsc.com.br/ojs/index.php/gepesvida/article/view/657
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertacdo estdo descritos e discutidos na forma de um artigo
cientifico, seguindo a regulamentacdo do Programa de Pds-Graduacdo em Ambiente e Saude
da Universidade do Planalto Catarinense.

Foi elaborado entdo o manuscrito intitulado “Efeito da reabilitacdo vestibular na

qualidade de vida de pacientes com vertigem”.



20

4.1 Manuscrito 1: EFEITO DA REABILITACAO VESTIBULAR NA QUALIDADE
DE VIDA DE PACIENTES COM VERTIGEM

Resumo

A vertigem é um sintoma comumente relatado por pacientes com alterac@es vestibulares. O
estilo de vida desequilibrado pode aumentar o risco de alteraces metabdlicas desencadeando
distarbios vestibulares. Esses distarbios vestibulares interferem nos aspectos fisicos e
emocionais, 0 que pode prejudicar a qualidade de vida do paciente. A abordagem para o
tratamento de disturbios vestibulares, além da medicacdo antivertinosa, é a reabilitagdo
vestibular. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da reabilitagdo vestibular na
qualidade de vida de pacientes com vertigem. Foi realizado um estudo retrospectivo e
observacional, no qual foram analisados 110 prontuéarios eletrdnicos de pacientes com sintomas
de vertigem e tontura que foram atendidos em uma clinica de fisioterapia da Serra Catarinense
entre os meses de julho de 2020 a junho de 2022. Foram coletados os seguintes dados dos
prontudrios: perfil sociodemogréafico, perfil clinico, estilo de vida, classificacdo das alteracdes
vestibulares. Para avaliar o efeito da reabilitacdo vestibular, foram coletados os dados de
qualidade de vida através do Questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI), antes e ap0s a
reabilitacdo. Observou-se que a populagdo estudada é composta majoritariamente por mulheres
(76,4%), com idade média de 60 + 13 anos, com prevaléncia para o diagnostico de VPPB
(80,9%), com estilo de vida sedentario (79,1%), com pelo menos uma desordem psicoldgica,
sendo a ansiedade mais prevalente (43,5%). A comorbidade prevalente foi hipertenséo arterial
sistémica (62,5%) e cerca de 57% da populacédo avaliada fazia uso de medicacao para vertigem.
Verificou-se uma associacgdo significativa (p<0,05) entre presenca de VPPB e sintomas como
enjoo e vertigem, menor tempo de sintomas e o tratamento foi resolutivo em uma sesséo. A
presenca de VVPPB e outras vertigens, apresentaram associagdo com sintomas crénicos, como o
desequilibrio, maior tempo de tratamento e sintomas mais duradouros. Com a reabilitacdo
vestibular observou-se uma melhora referida na qualidade do sono dos pacientes e uma reducéo
significativa (p<0,05) nos aspectos avaliados pelo DHI: fisicos, funcionais e emocionais, e 0
escore total de prejuizo global do paciente, demonstrando o efeito positivo do tratamento na
qualidade de vida. Uma abordagem multidisciplinar pode ser necessaria para melhorar o estilo
de vida do paciente atraves da pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel e equilibrada,
melhora na qualidade do sono, tratamento e acompanhamento da satde mental e controle do
estresse.

Palavras-chave: Vertigem, Tontura, Estilo de vida, Sono.
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4.1.1 Introducéo

As vestibulopatias periféricas sdo diversas condi¢bes que podem manifestar-se de forma
aguda, episodicas ou persistentes (STRUPP; MANDALA; LOPEZ-ESCAMEZ, 2019).
Etiologias multissistémicas e cardiovasculares estdo entre as causas mais comuns de tontura,
mas algumas doencas vestibulares também podem levar a esses sintomas (ALYONO, 2018).
Entre as doencas vestibulares periféricas, as mais encontradas sdo vertigem postural paroxistica
benigna (VPPB), doenca de Meéniére, hipofuncdo unilateral e bilateral, tontura postural-
perceptual persistente (TPPP) e tonturas relacionadas a medicacdo (STRUPP; MANDALA;
LOPEZ-ESCAMEZ, 2019; ALYONO, 2018; BITTAR; VON SOHSTEN LINS, 2015;
CIQUINATO et al., 2021).

A inatividade fisica e 0 baixo condicionamento fisico sdo fatores de risco para alteracdes
metabolicas e circulatorias e podem levar a sintomas como vertigem (BAZONI et al., 2014;
KAMO et al., 2022). Individuos que apresentam problemas psicol6gicos associados aos
sintomas de vertigem sdo aqueles que tém maior probabilidade de permanecer sintomaticos e
com niveis mais altos de incapacidade (PELUSO; QUINTANA; GANANCA, 2016;
MAHONEY; EDELMAN; CREMER, 2013). Os sintomas fisicos e psicolégicos limitam a
atividade fisica e social dos individuos com vertigem e podem afetar dramaticamente sua
qualidade de vida (PELUSO; QUINTANA; GANANCA, 2016).

A qualidade de vida € categorizada nos aspectos do bem-estar fisico, bem-estar material,
bem-estar social, bem-estar emocional e no desenvolvimento das atividades. Mensura a
percepcao subjetiva de salde em relacdo as avaliacdes objetivas de funcionamento e/ou estado
de salde, com base em sua expectativa e resiliéncia em relacdo a salde ou doenca, status
socioeconémico, idade e apoio social (GOVINDARAJU et al., 2018).

Entre os beneficios da reabilitacdo vestibular estdo a melhora da estabilidade postural,
reducdo do risco de queda e melhora da acuidade visual (HALL et al., 2022). Também auxilia
na prevencdo de morbidades relacionadas com vertigem, como medo de realizar atividades de
vida diaria, e melhora a qualidade de vida dos pacientes (UZ et al., 2019). Desse modo,
conhecendo os beneficios da fisioterapia vestibular e reconhecendo os impactos negativos da
vertigem na qualidade de vida do paciente, faz-se necessario avaliar o efeito da reabilitacdo

vestibular na qualidade de vida de pacientes com vertigem.
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4.1.2 Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como pesquisa de natureza aplicada, retrospectiva,
observacional e com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma clinica de
Fisioterapia escolhida por conveniéncia da pesquisadora, por ser referéncia para o tratamento
de vertigem da regido serrana de Santa Catarina. A coleta de dados iniciou ap6s aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n.° 5.752.754 (Anexo 2). A clinica foi a primeira a
realizar atendimentos de vertigem da regido, tem em média 15 avaliagdes por més. Nao consta
na literatura ou disponivel na Secretaria de Satde da cidade dados relativos ao numero de
pacientes com sintomas de vertigem na regiao.

Para a coleta dos dados foram analisados 258 prontudrios eletronicos de pacientes com
diagnoéstivos de doencgas vestibulares com sintomas de vertigem e tontura, avaliados e tratados
na referida clinica entre os meses de julho de 2020 e junho de 2022. Foram excluidos 148
prontuarios com informagdes incompletas ou sem doencga diagnosticada de vertigem durante a
avaliagdo, ou seja, com diagndstico alterado.

A avaliacdo dos prontuarios foi realizada de pela pesquisadora, com a leitura das
avaliacdes vestibulares (Anexo 3), conforme descrito a seguir:

- Perfil sociodemografico: idade e sexo.

- Perfil clinico: tempo de sintomas, diagnostico, recidiva, tratamento anterior, nimero de
sessOes, comorbidades, fungéo da articulagdo temporomadibular (ATM), uso de medicamento
para vertigem, desfechos, conduta fisioterapéutica e encaminhamento.

- Estilo de vida: exercicio fisico, tipo e frequéncia do exercicio, aspectos da saude mental
(ansiedade, estresse, depressao), consumo de cafeina, tabagismo e qualidade do sono: ruim,
regular e bom, antes e apds a reabilitacdo vestibular.

- Classificacdo das alteracdes vestibulares: exame fisico (testes de observacdo direta, presenca
de nistagmo, pesquisa do reflexo vestibulo-ocular, teste do “skew” - skew desviation, manobra
de Dix-Hallpike, Manobra de Sémont, manobra de rolamento ou girar, pesquisa do equilibrio
estatico, pesquisa do equilibrio dindmico, pesquisa da coordenacao) e teste especifico (video de
Frenzel).

Para a avaliar o efeito da reabilitacdo vestibular na qualidade de vida dos pacientes foi
analisado o Questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI — Anexo 3), que, como conduta
de avaliacdo fisioterapéutica, ja era previamente aplicado com os pacientes. O questionario tem
0 objetivo de avaliar a autopercepcdo dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura na

qualidade de vida do paciente e € composto por 25 questfes, das quais sete avaliam aspectos
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fisicos (1, 4, 8, 11, 13, 17 e 25), nove aspectos emocionais (3, 5, 6, 7, 12, 14, 16, 19 e 24) e
nove aspectos funcionais (2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23) (DE CASTRO et al., 2007).

Para avaliar as respostas do questionario, cada resposta SIM equivale a 04 pontos, AS
VEZES, 02 pontos, e NAO, 00 pontos. O escore final é a somatoria dos pontos obtidos em todos
os aspectos ((DE CASTRO et al., 2007). A pontuacédo dos resultados é feita da seguinte forma:
0 a 14 pontos indica handicap normal; 16 a 34, leve; 36 a 52, moderado; enquanto uma

pontuacio acima de 54 pontos indica grave piora da QV (MOLNAR et al., 2022). A pontuacio
maxima (100) sugere grande prejuizo global para o paciente (BITTAR; VON SOHSTEN LINS,

2015). O questionario foi aplicado individualmente no paciente durante a avaliacdo e apés a
alta do paciente para a avaliacdo do efeito da reabilitacdo na qualidade de vida.

A reabilitacdo vestibular foi realizada de acordo com o diagnéstico do paciente e
indicacdo de tratamento:

- VPPB: foram realizadas as manobras de Epley, manobra de Semont ou manobra de

Gufoni. A técnica mais utilizada para o tratamento de VPPB do canal posterior foi a manobra
de Epley (POWER; MURRAY; SZMULEWICZ, 2020).

- Hipofuncéo vestibular: foram realizados exercicios de adaptagdo, habituacéo, treino
de equilibrio e marcha e realidade virtual (Nintendo WIIU) (GARCIA et al., 2013; HALL et
al., 2022).

- Cinetose: foram realizados exercicios de adaptacdo, habituacdo, realidade virtual
(Nintendo WIIU) e treinamento de estabilidade do olhar (GARCIA et al., 2013; HALL et al.,
2022).

- Vertigem cervicogénica: foram utilizadas técnicas de terapia manual.

- Méniére: o tratamento foi realizado baseado nos exercicios de adaptacédo e habituacao
e terapia manual entre as crises, orientacdo de estilo de vida.

Além disso, foram realizadas orientacdes de exercicios domiciliares especificos e
individualizados, como nos casos de adaptacdo e habituacdo. O tratamento foi definido na
avaliacdo e sofreu adaptaces nos casos necessarios de acordo com a evolugéo clinica.

Os dados quantitativos coletados foram tabulados no software Excel® Microsoft 2010
e exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, verséao 2.0. Os
dados foram apresentados a partir da estatistica descritiva utilizando-se frequéncia, média e
desvio padrdo da média. Para avaliar o efeito da reabilitacdo na qualidade de vida dos pacientes
com vertigem foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, e os dados foram

comparados no intragrupo pelo teste t de Student pareado correspondente ndo paramétrico—
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Wilcoxon. Para os dados categdricos (diagnostico de vertigem e os sintomas dos pacientes) foi
realizado teste de associacdo de varidveis utilizando o teste qui-quadrado. O nivel de

significancia adotado foi de p<0,05.

4.1.3 Resultados e discussao
Perfil Sociodemografico e Clinico dos pacientes com vertigem

No presente estudo foram avaliados 110 prontuarios de pacientes com idade média de
59 anos, sendo a maioria da populacdo composta por mulheres.

A maioria dos pacientes apresentaram os sintomas por 2 a 5 semanas até a procura de
atendimento, sendo entdo a maioria diagnosticado com VPPB, com auséncia de recidiva no
periodo avaliado e fazendo uso de medicagédo anterior ou no dia da avaliacéo

Entre as comorbidades, a HAS esteve presente com mais frequéncia nos pacientes.
Entre as principais queixas, foi relatado, vertigem, enjoo, tontura e nausea, e com relagdo a
conduta, a maioria dos pacientes foram submetidos a corre¢do canalitica, alguns pacientes, além
do tratamento, foram encaminhados para outros servi¢os, como fisioterapia e consulta medica,
sendo que a maioria recebeu alta em apenas uma sessao.

Os dados sociodemograficos e dados clinicos dos pacientes com vertigem estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Variaveis sociodemograficas e perfil clinico dos pacientes do estudo (N=110)

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Individuos (%)
Idade Adulto 57 (51,4)
Idoso 54 (48,6)
Sexo Masculino 26 (23,6)
Feminino 84 (76,4)
PERFIL CLINICO
Tempo de sintomas 1 semana 23 (23,2)
2 a 5 semanas 35(35,4
6 a 10 semanas 18 (18,2)
Mais de 10 semanas 23 (23,2)
Diagnostico VPPB 89 (80,9)
VPPB e outra 8 (7,3)
Outras vertigens 13 (11,8)
Recidiva Sim 9(8,2)
Né&o 101 (91,8)
Tratamento anterior Sim 98(90,7)

NZo 10 (9,3)
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Medicacdo vertigem Sim 61 (50)
Né&o 46 (43)
Comorbidades HAS 30 (62,5)
DM 6 (12,5)
Outras 6 (12,5)
Mais de uma 5(10,4)
Quantidade de sessGes 1 vez 54 (49,1)
2 vezes 28 (25,5)
Mais que 2 vezes 28 (25,5)
Desfechos Quedas 6 (5,5)
Desequilibrio 17 (15,5)
Emese 8 (7,3)
Nausea 40 (36,4)
Enjoo 69 (62,7)
Zumbido 12 (10,9)
Vertigem 108 (98,2)
Tontura 52 (47,3)
Adaptacéo e Habituacéo
Conduta Vestibular 9(8,3)
Correcdo Canalitica 90 (82,6)
Fisioterapia 4(3,7)
Mais de uma 6 (5,5)
Encaminhamento Sim 27 (24,5)
Né&o 83 (75,5)
Tipo de encaminhamento Fisioterapia 17 (65,4)
Fonoaudidlogo 1(3,8)
Médico 4 (15,4)
Psicélogo 1(3,8)
Mais de um 3(11,5)

Fonte: elaborado pelos autores (2023).
Legenda: VPPB - vertigem postural paroxistica benigana; HAS — hipertensdo arterial sistémica; DM — diabetes
mellitus; ATM — articulagdo temporomanduibular

Os dados sociodemogréaficos, como género e idade dos individuos diagnosticados com

vertigem deste estudo (Tabela 1), ndo diferem dos dados reportados na literatura. Os estudos

apontam a maior prevaléncia da vertigem em mulheres e os autores atribuem essa prevaléncia

devido a variagdo hormonal (BITTAR; VON SOHSTEN LINS, 2015). Em relago a idade, o

diagnostico de vertigem pode acometer individuos de qualquer faixa etaria, porém é mais

comum entre 50 a 70 anos (BAZONI et al., 2014). De acordo com a literatura, as alteragdes

vestibulares acometem com mais frequéncia as mulheres com mais de 50 anos, devido ao

aumento da prevaléncia de osteoporose e osteopenia em mulheres na pos-menopausa,

consequéncia da reducao da secrecdo de estrogénio (SFAKIANAKI et al., 2021).
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No presente estudo, o tempo médio que os individuos demoraram para procurar o
servigo de fisioterapia foi de 2-5 semanas. Essa demora para a procura do servico pode ser
atribuidas a espera nos encaminhamentos e ao tempo de espera para atendimentos nos centros
de referéncia (POWER; MURRAY; SZMULEWICZ, 2020).

A vertigem postural paroxistica benigna (VPPB) aparece como diagnéstico de vertigem
na maioria dos individuos (80,9%). Entre as outras doencas encontradas estdo migranea
vestibular, vertigem cervicogénica, Meéniére, uso de medicacdo, Hipofuncdo vestibular e
cinetose. Os estudos clinicos descrevem como as principais causas dos sintomas a VPPB,
vertigem postural perceptual persistente (VPPP), neurite vestibular e doenca de Méniére
(NEUHAUSER, 2016; STRUPP; MANDALA; LOPEZ-ESCAMEZ, 2019; ALYONO, 2018).

A recorréncia da vertigem pode estar associada ao sexo feminino, osteoporose, HAS e
DM ocorrendo em 50% dos casos em até 10 anos (CHEN et al., 2021). No presente estudo 9
pacientes apresentaram recidiva no periodo avaliado.

Com relacdo ao tratamento anterior, 98 pacientes ja fizeram uso de medicamentos
supressores vestibulares. O fato de essas medicacdes ndo necessitarem de prescricdo médica
pode contribuir para a automedicacéo e uso indiscriminado. Para os sintomas agudos e graves,
a medicacdo com agentes antivertiginosos é recomendada como primeiro passo, por um periodo
maximo de 3 dias. Apos o controle inicial dos sintomas, o tratamento é adaptado dependendo
da etiologia (SPIEGEL et al., 2017). Os medicamentos supressores vestibulares e néo
supressores vestibulares podem ser prescritos na fase aguda das doencas vestibulares para alivio
sintomatico e o uso deve ser 0 mais curto possivel para ndo prejudicar a compensacao vestibular
e evitar efeitos colaterais indesejados (SALMITO et al., 2020).

Para a maioria dos pacientes atendidos, 1 (uma) sesséo foi suficiente para concluir o
tratamento (Tabela 1). Os protocolos de atendimento recomendam repetir os testes e
tratamentos na mesma sessao, sendo considerada como uma abordagem segura e eficiente,

apresentando baixo risco de conversao do canal, quando a manobra retira o otolito de um canal
e ele se desloca para dentro de outro (POWER; MURRAY'; SZMULEWICZ, 2020).

As comorbidades associadas presentes nos individuos avaliados podem ser visualizadas
na Tabela 1. As principais doengas relatadas foram HAS e DM, e com relacéo as alteracfes de
ATM os individuos apresentaram dor & palpacdo, estalido e cefaléia. Existe uma possivel
associacdo entre doencas cardiovasculares e vertigens, pois o descolamento da otoconia pode
ser facilitado pela modificacdo microvascular e isquemia, que ocorre por picos de hipertensédo

(SFAKIANAKI et al., 2021). No paciente com DM existe um aumento da migragdo de
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otocoOnias provenientes do utriculo, se comparado ao paciente ndo diabético (SFAKIANAKI et
al., 2021).

Entre os sintomas relatados pelos pacientes estdo vertigem, enjoo, tontura, nausea,
desequilibrio, zumbido e émese (Tabela 1), corroborando com o estudo de Strupp (2019) e
colaboradores, que relatam como o0s principais sintomas dos pacientes com alteracoes
vestibulares o desequilibrio, tontura cronica, oscilopsia e vertigem recorrente (STRUPP;
MANDALA; LOPEZ-ESCAMEZ, 2019). Com relagdo aos tratamentos recebidos pelos
pacientes atendidos na Clinica de Fisioterapia, consistiram em reposicdo canalitica, adaptacéo
e habituacéo vestibular e fisioterapia para coluna e ATM, conforme apresentado na Tabela 1.

Os protocolos de exercicios de reabilitacdo visam estimular mecanismos de plasticidade
neuronal, como adaptacdo, habituacdo e substituicdo sensorial. As manobras de
reposicionamento de otolitos visam efetivamente liberar e reposicionar os ot6litos fora do ducto
endolinfatico e da ampola e de volta a sua posicéao utricular fisioldgica, e devem ser realizadas
para resolucdo dos sintomas vestibulares posicionais na VPPB tendo um nivel de evidéncia A
e um grau de recomendacdo forte (SALMITO et al., 2020). A manobra mais encontrada nos
prontuérios foi a manobra de Epley.

Quando avaliada a necessidade de acompanhamento para outras especialidades, cerca
de 25% dos pacientes foram encaminhados para fisioterapia ortopédica, médico, fonoaudiélogo
e psicélogo, confirmando a necessidade de uma abordagem multiprofissional do paciente com
vertigem. Pacientes que possuem transtornos psicologicos como ansiedade, associados com
sintomas de vertigem, apresentam maiores chances de continuar com os sintomas ou apresentar
recidivas, mantendo algum nivel de incapacidade, o que reforca a importancia de um tratamento
multidisciplinar (PELUSO; QUINTANA; GANANCA, 2016).

Os exames fisicos realizados nos pacientes foram a avaliacdo dos testes de observacéao
direta, presenca de nistagmo espontéaneo, pesquisa do reflexo vestibulo-ocular e teste do “skew”.
O teste de Skew auxilia a descartar o diagnostico de vertigem de origem central (VOETSCH,;
SEHGAL, 2021). A Manobra de Dix-Hallpike presente na maioria dos pacientes, € um
importante recurso para diagnosticar uma das apresentagdes mais comuns e benignas de
vertigem, a VPPB (TALMUD et al., 2022).

Esses dados deixam claro que os sintomas comprometem o equilibrio corporal e
interferem na qualidade de vida do paciente. O padrdo ansioso afeta a avaliacao pois o paciente
adota um padrdo de defesa, alterando a marcha e 0s movimentos por conta da hipervigilancia,
criando um alerta com relagdo a necessidade de atendimento multidisciplinar, pois a parceria

torna-se fundamental para uma boa conducao do tratamento. Na Tabela 2, estdo apresentadas
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as associagdes significativas encontradas entres os tipos de diagnosticos com o0s sintomas,

tempo de sintomas e 0 nimero de sessdes necessarias.

Tabela 2: Associacdo significativa entre diagndsticos e as demais variaveis entre 0s

participantes do estudo

Diagnostico
VPPB VPPB e outro Outros
Sintomas n (%) p*
Desequilibrio Sim 9(52,9) 3(17,6) 5(29,4) 0,006
Né&o 80 (86) 5(5,4) 8 (8,6)
Nausea Sim 37 (92,5) 0 3(7,5) 0,037
Né&o 52 (74,3) 8 (11,4) 10 (14,3)
Enjoo Sim 61 (88,4) 3(4,3) 5(7,2) 0,034
Ndo 28(68,3) 5(12,2) 8(19,5)
Vertigem Sim 89(82,4) 7(6,5) 12(11,1) 0,01
Né&o 0 1 (50) 1(50)
Tempo sintomas 1 semana 20(87) 1(4,3) 2(8,7)
2 a 5 semanas 34 (97,1) 0 1(2,9) 0,008
6 a 10 semanas 15(83,3) 2(11,1) 1(5,6)
Mais de 10
semanas 13(56,5) 4(17,4) 6 (26,1)
N° de sessbes 1vez 48 (88,9) 1(1,9) 5(9,3) 0,001
2 vezes 23(82,1) 3(10,7) 2(7,1)
3 vezes 11(100) 0 0
Mais de 4 vezes 7 (41,2) 4 (23,5) 2(35,3)

Fonte: elaborado pelos autores (2023). Legenda: VPPB- vertigem postural paroxistica benigna.
* Teste de associagdo de variaveis pelo teste qui-quadrado p < 0,05

Foi possivel verificar uma associacao significativa entre VPPB e sintomas como enjoo
e vertigem. Além disso, os pacientes com VPPB levaram o menor tempo de sintomas para
procurar atendimento e seu tratamento teve um resultado mais rapido. Isso pode ser explicado
pelo fato de a VPBB apresentar sintomas agudos e intensos e 0s tratamentos apresentarem
resultados mais resolutivos com a realizagdo das manobras de corre¢do (SFAKIANAKI et al.,
2021).

A presenca de VPPB, associada outras vertigens, como hipofuncao vestibular, vertigem
cervicogénica, sindrome de Meéniére, cinetose e a enxaqueca vestibular, apresentaram
associacdo com sintomas cronicos como o desequilibrio, maior tempo de tratamento e sintomas
mais duradouros. A reabilitacao vestibular tem sido proposta para melhorar a qualidade de vida
de individuos com doenca de Méniere que apresentam tonturas e desequilibrio corporal. O
tratamento é baseado em um programa de exercicios para os olhos, cabeca e corpo, junto a

manobras fisicas junto com mudancas de estilo de vida (GARCIA et al., 2013).



Perfil do Estilo de Vida dos pacientes avaliados

Na Tabela 3, estd apresentado, o perfil de estilo de vida dos individuos avaliados no
estudo. Dos 110 prontuarios avaliados, a maioria nao pratica atividade fisica. Com relacdo ao
tipo de exercicio foi relatado pilates e caminhadas, com uma frequéncia de até 2x por semana.

Com relacdo a salde mental, os principais disturbios relatados pelos participantes
consistiram em ansiedade, depresséo e estresse. Os pacientes ainda relataram possuir baixo

consumo de cafeina, medicacdo para dormir e tabagismo

Tabela 3. Estilo de vida dos pacientes com vertigem

ESTILO DE VIDA

Individuos (%)

Exercicio Fisico Sim 23 (20,9)
Né&o 87 (79,1)
Tipo de exercicio Academia 5 (20,8)
Caminhadas 7 (29,2)
Pilates 9 (37,5)
Outros 1(4,2)
Frequéncia do exercicio 1 a2 vezes na semana 10 (41,7)
3 vezes na semana 9 (37,5)
Mais de 3 vezes na semana 5 20,8)
Saude Mental Ansiedade 20 (43,5)
Estresse 5(10,9)
Depressao 14,4 (34,8)
Mais de uma 5 (10,9)
Consumo de cafeina Baixo 61 (56)
Médio 29 (26,6)
Alto 19 (17,4)
Medicamento Sono Sim 26 (23,9)
Né&o 83 (76,1)
Tabagismo Sim 9(8,2)
Né&o 101 (91,8)

Fonte: elaborado pelos autores (2023). N=110

No presente estudo, observamos que a maioria dos individuos ndo realizava exercicio
fisico (79,1%). Entre os que realizavam, a op¢do era para caminhadas ou pilates com uma
frequéncia maxima de 2 vezes por semana. A literatura aponta que pacientes do sexo feminino

gue ndo praticam atividade fisica possuem uma maior probabilidade de ser acometido com

VPPB (BAZONI et al., 2014; KAMO et al., 2022).
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As recomendagcdes atuais de exercicio fisico referem-se a atividade aerdbica e a aptiddo
cardiorrespiratoria como foco das intervengdes de exercicios, e a inclusdo do treinamento de
forca e resisténcia muscular como protetores contra doengas mentais (FIRTH et al., 2020). O
fortalecimento muscular e as atividades aerébicas podem proporcionar um maior beneficio para
reduzir causas de doenca cardiovascular e cancer, melhorando a qualidade de vida (MOMMA
etal., 2022).

O estilo de vida sedentéario, baixo condicionamento cardiopulmonar, baixa qualidade de
sono e alteracdes nutricionais sdo fatores de risco para disfuncdes metabdlicas e circulatorias
que causam diversos sintomas, como a tontura. Desta forma, a prética de exercicio fisico torna-
se fundamental no controle das doencas vestibulares periféricas (CIQUINATO et al., 2021,
BAZONI et al., 2014).

Assim como o exercicio fisico, a saide mental é um pilar muito importante do estilo de
vida. Dentre os pacientes com vertigem avaliados, alguns relataram possuir pelo menos uma
desordem psicolégica, sendo a ansiedade mais prevalente (43,5%). Estudos apontam relacao
entre tontura e sintomas psiquiatricos, sendo que as alteracGes vestibulares periféricas
exacerbam os sintomas psiquiatricos ja existentes (BITTAR; VON SOHSTEN LINS, 2015;
MAHONEY; EDELMAN; CREMER, 2013). A doenca de Méniere também esta relacionada
ao estilo de vida, ja que estresse, cansaco e insénia tém alguma associacdo com a fisiopatologia
da doenga (IWASAKI et al., 2021).

Com relacdo ao consumo de cafeina, cerca de 50% dos pacientes relataram um consumo
de médio a alto de cafeina. Ela tem sido considerada como causadora de uma variedade de
doencas otorrinolaringoldgicas, mas talvez sem muitas evidéncias. Mesmo assim, embora nédo
se saiba se a abstinéncia de cafeina pode aliviar sintomas, ainda mantém-se a orientacdo aos
pacientes do uso moderado (TRINIDADE; ROBINSON; PHILLIPS, 2014; SANCHEZ-
SELLERO et al., 2018).

No presente estudo, cerca de 24% dos individuos relataram utilizar medicacdo para
dormir. Dificuldade de adormecer ou permanecer adormecido pode aumentar as chances de
doenga mental como depressao e transtorno bipolar. Nesses casos pode-se iniciar com terapia
medicamentosa para auxiliar os pacientes (FIRTH et al., 2020). Apenas 9 pacientes se
declararam tabagistas. Uma metanalise ndo encontrou associacao significativa entre vertigem e
tabagismo (LI et al., 2022)

Com essas informacdes é possivel perceber que o estilo de vida sedentério, presente na

maioria dos pacientes dos prontuarios avaliados, pode estar ligado aos sintomas de salde
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mental, como ansiedade, principalmente se considerarmos que o periodo avaliado coincidiu
com a Pandemia COVID — 19 em que todos tiveram suas rotinas alteradas.

Analisando a Figura 1, observamos o impacto positivo da reabilitacdo vestibular na
qualidade do sono dos pacientes, a partir da classificacdo relatada por eles na avaliagéo do estilo
de vida (ruim, regular e bom). Antes da intervencdo, a maioria classificou 0 sono como ruim
(55%) e, apds a intervencao fisioterapéutica, observou-se uma melhora referida na qualidade
do sono dos individuos avaliados. Dessa forma, este estudo corrobora com a literatura,
mostrando que a ma qualidade do sono pode levar a reincidéncia da VPPB. Além disso, estudos
apontam que pacientes com VPPB apresentam transtornos de ansiedade ou humor deprimido
em decorréncia do sono de ma qualidade (IRANFAR; AZAD, 2022).

Figura 1: Qualidade do sono referida pelos pacientes submetidos a reabilitacdo vestibular
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Fonte: elaborado pelos autores (2023).

A literatura aponta que até mesmo a mudanca na posicdo da cefélica pode levar a
episddios de vertigem, podendo afetar a qualidade do sono dos pacientes, o que justifica a
associagao entre insonia croénica e maior probabilidade de VPPB (IRANFAR; AZAD, 2022).

Assim como o resultado obtido, um estudo chines afirma que pacientes com vertigem
tem declinio na qualidade de sono e alteracBes na estrutura do sono. Apoés a reabilitacdo a

qualidade de sono melhorou, o que comprova a interferéncia da vertigem na qualidade de sono
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(Y. WANG, et al., 2022). Para pacientes com recorréncia de VPPB, a qualidade de sono é
relativamente pior quando comparados a pacientes ndo recorrentes (WANG et al., 2018).

Outro fator que pode contribuir para o desenvolvimento ou agravamento da vertigem é
a ocupacdo laboral do paciente. Dentre as principais profissdes relatadas nestes estudos estao
os professores, bancérios e profissionais da salde. A literatura aponta que umas das principais
queixas de pacientes com vertigem que atuam como professores, é que a tontura influencia na
qualidade do sono (CIQUINATO et al., 2021).

Sono faz parte de um dos pilares do estilo de vida saudavel, e 0 sono néo reparador pode
levar a piora dos sintomas de vertigem, de ansiedade e de depressdo. A melhora da qualidade
do sono é imprescindivel para que o paciente consiga retornar as atividades de vida diaria com

qualidade. Para o paciente com vertigem a fisioterapia € fundamental.

Reabilitacéo vestibular e qualidade de vida de pacientes com vertigem.

A reabilitacdo vestibular reduziu de forma estatisticamente significativa todos 0s
aspectos avaliados pelo DHI (aspectos fisicos, funcionais e emocionais) e o escore total de
prejuizo global do paciente, demonstrando o efeito positivo do tratamento na qualidade de vida.
O aspecto com maior pontuacdo foi o escore fisico, seguido dos aspectos funcionais e por dltimo
0 escore emocional (Tabela 4). Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados do efeito da
reabilitacdo vestibular na autopercepcdo dos efeitos incapacitantes provocados pela vertigem

na qualidade de vida dos pacientes.

Tabela 4: Efeito da reabilitacdo vestibular na qualidade de vida de pacientes com vertigem.

Antes da reabilitagdo  Depois da reabilitacéao p*

Média (Erro padrao da média)

Aspectos fisicos 9,1(0,6) 0,9 (0,2) <0.001*
Aspectos funcionais 7,2(0,7) 1,5(0,3) <0.001*
Aspectos emocionais 5,0(0,7) 1,7(0,3) <0.001*

Escore total 21,4(1,8) 4,04 (0,7) <0.001*

Fonte: elaborado pelos autores (2023). Legenda: DHI - Dizziness Handicap Inventory
*Test t pareado correspondente ndo paramétrico -Wilcoxon (p < 0,05).

Esses dados corroboram com a literatura, que mostra que a funcéo fisica parece ser a

mais afetada nos pacientes com vertigem (DE CASTRO et al., 2007), sendo que 0s aspectos
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emocionais se relacionam as questdes psicoldgicas e aos sintomas de tontura (PAIVA; KUHN,
2004). A vertigem pode influenciar nas atividades de vida diéria interferindo nas relacdes
psicossociais, e sua somatizacdo com quadros de ansiedade e depressao pode ser um indicativo
para piora do indice de handicap (MOLNAR et al., 2022).

Desta forma, os resultados obtidos através da reabilitacdo vestibular indicam melhora
dos sintomas relacionados com a vertigem e ganho da estabilidade postural, com consequente
melhora da qualidade de vida ap6s o tratamento fisioterapéutico (WALAK et al., 2013).

Devido a vertigem ou tontura, 0s pacientes que possuem comorbidades psiquiatricas
tendem a agravar o quadro psiquico, devido a reducdo das atividades diarias e incapacidade
para o trabalho, levando a um comprometimento da qualidade de vida dos pacientes
vertiginosos (PELUSO; QUINTANA; GANANCA, 2016).

Para os pacientes idosos, a qualidade de vida também pode ser influenciada por aspectos
sociais, incluindo situacdes de vida, dependéncia econémica, limitacdes fisicas relacionadas a
idade e fatores de estilo de vida, incluindo atividade fisica, dieta e nutricio (GOVINDARAJU
et al., 2018). Em outro estudo a vertigem foi associada a menor qualidade de vida, cansaco,
guedas e menor velocidade de caminhada na populacdo acima de 75 anos (LINDELL et al.,
2021).

A fisioterapia vestibular fornece beneficios favoraveis aos individuos vertiginosos
(HALL etal., 2022). O objetivo da fisioterapia € acelerar o retorno as atividades de vida diérias,
trabalho e vida social, melhorando diretamente a qualidade de vida dos pacientes
(SFAKIANAKI etal., 2021). A reabilitacdo vestibular ajuda a criar novos padrdes de equilibrio,
reduzindo as queixas de tontura e corrigindo as funcdes vestibulares, melhorando de forma
significativa as queixas e limitacdes desse paciente (MOLNAR et al., 2022).

A reabilitacdo vestibular confere ao paciente com vertigem um prognostico favoravel,

devolvendo a rotina de atividade de vida diaria com qualidade, o trabalho e a vida social.
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4.1.4 Conclusao

No presente estudo foi possivel observar um prejuizo na qualidade de vida dos pacientes
com disturbios vertiginosos, seja nos aspectos fisicos, funcionais ou emocionais, e no sono dos
participantes. Ac¢des multidisciplinares para melhorar o estilo de vida dos pacientes s&o
importante complemento para a melhoria da qualidade de vida, como a préatica de atividade
fisica, alimentacdo saudavel e equilibrada, melhora na qualidade do sono, tratamento e
acompanhamento da satde mental e controle do estresse. A reabilitacdo vestibular mostrou-se
como um tratamento de alta resolutividade, com melhora da qualidade de vida e do sono
referida. E de extrema importancia uma maior divulgacio dos beneficios da reabilitacio para

gue um numero ainda maior de pacientes possa ser beneficiado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou uma prevaléncia da VPPB em pacientes sedentarios, com
alteracdes de sono, uso de medicacdo para dormir e transtornos mentais como ansiedade e
depressdo. A vestibulopatia leva a um grande impacto social, gerando inseguran¢a emocional
e incapacidade do paciente com comprometimento da qualidade de vida.

Esses fatos apontam para a necessidade de atencao e dedicacdo com o planejamento de
programas de saude mental e encorajamento a atividade fisica. Assim como a ampla divulgacédo
da efetividade da reabilitacdo vestibular para o tratamento de vertigens e seus beneficios na
qualidade de vida, reduzindo o tempo de espera do paciente em procurar assisténcia médica.

O estudo traz a importancia da abordagem multidisciplinar no desenvolvimento de
estratégias a fim de promover o bem-estar da populacdo. Apresenta informacgdes que podem
orientar novos estudos referente a influéncia da reabilitacdo vestibular na qualidade de vida de
pacientes com vestibulopatias.

S&0 poucas as pesquisas que tem por objetivo avaliar a qualidade de vida e conhecer os
habitos de estilo de vida dos pacientes com vertigem, verificando-se, portanto, a necessidade

de buscar novos estudos com a tematica.
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ESTILO DE VIDA E VERTIGEM

Caroline Ramos Bulzing Favetti'
Natalia Veronez Cunha?
Cleonice Gongalves da Rosa®

Resumo: Vertigem € a perda de equilibrio causado pela sensagio desagradavel de se estar girando em um
ambiente ou de ter o ambiente girando em tomo de si, mesmo sem s mexer ou sair do lugar. No
envelhecimento pode haver o comprometimento da habilidade do sistema nervoso central em processar os
sinais vestibulares, visuais ¢ proprioceptivos, os quals sio responsavels pela manutengdo do equilibrio
corporal causando prejuizos a saude pelas quedas. Para tanto, o presente trabalho tem o objetivo identificar
se ha relagdo entre o estilo de vida e a vertigem. Foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura nas
bases PubMed, Scielo, LILACS e Science direct. Foram considerados artigos em portugués, inglés ¢
espanhol publicados nos dltimos 10 anos. Foram excluidos artigos de revisio, livros ¢ trabalhos
apresentados em evento, bem como, artigos que niio se enquadraram nos critérios de inclusio acima
descritos. Foram selecionados 9 dos 215 artigos achados. Estudos mostram que a tontura esta associada a
piora dos sintomas depressivos, mi qualidade de sono, diminuigio da participagio em atividades fisicas ¢
socials. A mudanga de comportamento pode ser necessiara e pode ajudar a criar um estilo de vida saudavel.

Palavras chave: VPPB, qualidade de vida, tontura, estilo de vida

Abstract: Vertigo 15 the loss of balance caused by the unpleasant sensation of spinning around in an
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da reabilitagdo vestibular na qualidade de vida do paciente com vertigem
Pesquisador: CAROLINE RAMOS BULZING FAVETTI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64667122.4.0000.5368

Instituicao Proponente: Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.752.754

Apresentagao do Projeto:
E um projeto de dissertagdo de Mestrado,vinculado ao Programa de Pés-Graduagao em Ambiente e Saude
da Universidade do Planalto Catarinense com o titulo Efeito da reabilitagdo vestibular na qualidade de vida

do paciente com vertigem

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o efeito da reabilitagado vestibular na qualidade de vida de pacientes com vertigem.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Durante a realizagdo da pesquisa serdo coletados dados dos prontudrios eletrénicos que irdo expor seus

estilos de vida e condigdes de salde para o pesquisador. Ndo havera riscos ou danos direto aos pacientes,
pois serdo utilizados para o estudo apenas os prontuarios, sempre mantendo em anonimato os nomes dos
pacientes.

Beneficios:
Os beneficios estdo na contribuigio de conhecimento da vertigem, suas implicagdes das atividades de vida

e o estilo de vida relacionado a esses pacientes. Ressalta-se que a participagdo em uma pesquisa sempre
gera ao participante um importante contribui¢ao social pela geragao de um o avango na ciéncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta de acordo com a Resolugao CNS N° 510/2016

Av. Castelo Branco, 170 - Prédio da Reitoria - 2° andar, sala 10

Enderego:

Bairro: Universitario CEP: 88.509-900
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Vide conclusées ou pendéncias e lista de inadequagées.
Recomendacgées:

Vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metodologia e preposigoes, do modo em que
foram apresentados e avaliados por este CEP, qualquer alteragdo, deve ser imediatamente informada ao
CEP-UNIPLAC, acompanhada de justificativa.

O pesquisador devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme descrito na Resolugao n°
466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b)  Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatérios parcial e final;

c) Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa,

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f)  Justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP. Interrupgdo do projeto ou a nao publicagao
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2040627.pdf 14:43:22
Folha de Rosto Folha.pdf 27/10/2022 |CAROLINE RAMOS | Aceito

14:42:06 | BULZING FAVETTI
Projeto Detalhado / | DISSERTACAO.pdf 26/10/2022 |CAROLINE RAMOS | Aceito
Brochura 16:27:37 |BULZING FAVETTI
Investigador .
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 26/10/2022 | CAROLINE RAMOS | Aceito
16:25:27 _|BULZING FAVETTI
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Brochura Pesquisa | DISSERT.pdf 26/10/2022 |CAROLINE RAMOS | Aceito
16:23:38 _ |BULZING FAVETTI

Outros prontuarios.pdf 26/10/2022 | CAROLINE RAMOS | Aceito
16:22:49 |BULZING FAVETTI

Solicitagao Assinada | compromisso.pdf 26/10/2022 |CAROLINE RAMOS | Aceito

pelo Pesquisador 16:21:21 |BULZING FAVETTI

Responsavel

Declaragao de concordancia.pdf 26/10/2022 | CAROLINE RAMOS | Aceito

concordancia 16:20:42 | BULZING FAVETTI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

LAGES, 10 de Novembro de 2022

Assinado por:
Elisa Maria Rodriguez Pazinatto Telli
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Castelo Branco, 170 - Prédio da Reitoria - 2° andar, sala 10

Bairro: Universitario CEP; 88.509-900
UF: SC Municipio: LAGES
Telefone: (49)3251-1086 E-mail: cep@uniplaclages.edu.br
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ANEXO 3: Ficha de avaliacdo fisioterapéutica

Paciente:
Matricula:

Especialidade:

Médico solititante

AVALIACAO VESTIBULAR

Sexo: Data Nascimento: idade:
Convénio: Plano: Telefone:
Profisssional: Data Agendamento:

Diagnostico médico *

HDA *=

Sintomas *

[ ] vertigem [ ]tontura [ ]zumbido []enjoo [ ]ndusea []émese [ ]desequilibrio []quedas [ ]perda de consciéncia

Medicamentos *
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Doencas associadas *

Habitos de vida *
[ Jativo []sedentdrio []academia []caminhada [ ]pilates []comida [ ]outros

Frequencia da atividade fisica

Tabagista *
Osim Onao

Etilismo *
Osim Onao

Qualidade do sono *
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Consumo de cafeina *

ATM / cervical (palpagao e ADM)

Nistagmo espontaneo

RVO

SKEW

Dix Hallpike

Girar

Semont

Romberg

Fukuda

Index-nariz
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Video Frenzel {nistagmo posicional)

Observacdes

Diagnéstico fisioterapéutico *

Conduta
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Profissional

Carimbo



ANEXO 4: Versao brasileira do Dizziness Handicap Inventory

QUADRO 1. Dizziness Handicdo Inventory (DHI) brasileiro.
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o1
02.
03.
04.
05.
06.

07.
08.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

(]

2

[

3
4.
25.

L

Olhar para cima piora a sua tontura?

Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura?

Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tontura?
Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tontura?

Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama?

Sua tontura restringe significativamente sua participagio em atividades sociais tais como: sair para jantar, ir a0

cinema, dangar ou ir a festas?

Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade para ler?

Sua tontura piora quando voceé realiza atividades mais dificeis como esportes, dangar. trabalhar em atividades

domésticas tais como varrer e guardar a louga?

. Devido a sua tontura. vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o acompanhe?

Devido a sua tontura, vocé se sente envergonhado na presenga de outras pessoas?

. Movimentos rapidos da sua cabega pioram a sua tontura?

Devido a sua tontura, vocé evita lugares altos?

. Virar-se na cama piora a sua tontura?

. Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal?

Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a) ou bébado(a)?
Devido a sua tontura € dificil para vocé sair para caminhar sem ajuda?

Caminhar na calgada piora a sua tontura?

Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé se concentrar?

Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé andar pela casa no escuro?

Devido a sua tontura, vocé tem medo de ficar em casa sozinho(a)?

. Devido a sua tontura, vocé se sente incapacitado?

. Sua tontura prejudica suas relagdes com membros de sua familia ou amigos?

Devido a sua tontura. vocé esta deprimido?
Sua tontura interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa?

Inclinar-se piora a sua tontura?

O sim
O sim
Osim
O sim
Osim

O sim

O sim

0 sim

[ sim
[ sim
o sim
o sim
o sim
g sim
0 sim
0 sim
[ sim
[ sim
0 sim
[ sim
[ sim
0 sim
[ sim
[J sim

0 sim

O nao
O ndo
O ndo
U nao
O ndo
O ndo

Cndao

0 ndo

[ ndo
[J] ndao
[ ndo
7 ndo
1 nio
[ ndo
1 ndo
0 ndo
L1 ndao
1 ndo
0 ndo
[ ndo
0 ndo
[1 ndo
1 ndo
O ndo
0 ndo

Oas vezes
Oas vezes
Oas vezes
Has vezes
Oas vezes

Oas vezes

Oas vezes

oas vezes

[]as vezes
[]as vezes
s vezes
[ s vezes
[]4as vezes
] as vezes
[ as vezes
[ as vezes
[las vezes
r14s vezes
0 as vezes
[ as vezes
0 as vezes
[]as vezes
[]as vezes
O as vezes

[ as vezes

Legenda: aspectos fisicos - questdes 01, 04, 08, 11, 13, 17 ¢ 25; aspectos funcionais - questdes 03, 05, 06, 07, 12, 14, 16, 19 e 24; aspectos
emocionais - questdes 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada resposta sim - 04 pontos; as vezes - 02 pontos; nio - 00 pontos. O escore final
€ a somatdria dos pontos obtidos em todos os aspectos.

Fonte: DE CASTRO et al., 2007.
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