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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: O equilibrio corporal é fundamental para a adocédo de reacgdes
posturais que permitam a realizagdo de movimentos com harmonia, conforto
fisico e mental, mantendo a postura ereta e evitando quedas!. Para que o
equilibrio seja mantido, faz-se necessaria uma interacdo entre 0s sistemas
vestibular, visual e proprioceptivo2. Uma disfungdo entre estes trés sistemas
pode ser manifestada por meio da tontura’. A tontura € a sensacdo de
perturbacdo do equilibrio corporal e pode ser definida como uma percepcao
errbnea, ilusdo ou alucinagcdo de movimento, sensacdo de desorientacdo
espacial do tipo rotatério (vertigem) ou ndo-rotatério (instabilidade, flutuacao,
oscilacdes)®. Pode acometer individuos de qualquer faixa etaria, sendo mais
comum entre a populacdo adulta/idosa, com idade superior a 40 anos °. A
gueda por altura é o fator ocupacional que apresenta o maior risco de morte
neste ambiente, representando 33% dos casos®. Essa porcentagem se faz
relevante principalmente em relacdo a construgcao civil, que apresenta mas
condicbes de trabalho e € um dos setores da economia que mais tem se
desenvolvido nos Udltimos anos, gerando um aumento do nuamero de
trabalhadores e, consequentemente, no nimero de acidentes de trabalho®De
acordo com a Norma Regulamentadora (NR) 35 do Ministério do Trabalho e
Emprego, é considerado trabalho em altura toda atividade realizada acima de
dois metros do nivel inferior, onde haja risco de queda (NR-35)'°. Objetivo:
pesquisar a prevaléncia de sinais e sintomas otoneurolégicos em trabalhadores
gue necessitam de adequado equilibrio para exercer suas funcdes expostas a
altura. Métodos: estudo observacional transversal constituido por 33
trabalhadores da construcdo civil que executam atividades acima de dois
metros do nivel inferior com risco de queda NR-35. Foi utilizado o Protocolo
Oficio de Gestdo de Diagnostico Otoneurolégico, composto por anamnese,
provas de equilibrio, investigacdo complementar dos pares cranianos,
conclusdo/conduta e orientacdo. Os dados foram lancados em planilha do
programa SPSS versao 13.0, sendo consideradas significativas as diferencas
gue apresentaram nivel de significancia de até 5%. Resultados: Todos os

participantes eram do género masculino. A média de idade foi de 38,1 anos,



variando de 21 a 65 anos. Um tergo dos participantes apresentaram alteracéo
na triagem devido a queixa de equilibrio e/ou zumbido. Em rela¢do a funcao
gue os participantes exercem, 21,2% eram pedreiros, 18,2% pintores, 12,1%
eletricista e 9,1% montador, entre outros. Quanto aos dados encontrados na
anamnese, 6,1% dos participantes relataram ter alteracdes metabdlicas, 3%
disfungdo hormonal, 27,3% disturbios circulatérios e/ou cardiopatas, 24,2%
alteracdo de coluna, 15,2% relataram sentir cefaléia ou enxaqueca e 21,2%
afirmaram histérico familiar para labirintopatias. Quanto ao consumo de
cafeina, alcool e nicotina, 31 (91%) individuos relataram uso constante de
cafeina, 16 (48,5%) afirmaram fazer uso de alcool e nove (27,3%) afirmaram
usar nicotina. Apenas um individuo relatou nao fazer uso de nenhum dos itens.
Em relacdo ao uso de medicamentos, oito individuos (24,2%) relataram seu
uso continuo e, dentre eles estdo o Atenolol, Losartan, Clorana,
Hidrocortiazida, Sinvastatina, Vitamina D e Nifedipina. Destes oito individuos,
trés individuos fazem uso de mais de um destes medicamentos. Com relacéao a
alteracdo do equilibrio, seis (18,2%) dos 33 participantes relataram
desequilibrio e, em relacdo ao zumbido, sete (21,2%) relataram a percepc¢ao do
mesmo. Em relacdo as provas de equilibrio e investigacdo complementar dos
pares cranianos, nenhum individuo apresentou alteracdo.Por meio do teste
Qui-Quadrado foi possivel observar diferenca estatisticamente significante
entre 0 grupo com queixa de equilibrio para as variaveis de distUrbios
circulatorios, cefaléia e uso de medicamentos, sendo que este Ultimo
estatisticamente significante também no grupo com queixa de zumbido.
Conclusao: Nao foram encontradas alteracbes nas provas de equilibrio e na
investigacdo complementar dos pares cranianos de operarios da construcao.
Um terco dos trabalhadores da construcdo civil apresentaram triagem
otoneurolégica sugestiva de alteracdo. Sugere-se a realizacdo da Triagem
Otoneurologica no exame admissional e em periodicos, a fim de evitar
transtornos para o funcionario (acidente, invalidez e até morte) e para a
empresa (custos, perda da imagem de responsabilidade social), para a
prevencdo de acidentes no trabalho. sugerindo a realizacdo de novas
pesquisas principalmente por fonoaudiélogos devido a grande importancia para

a nossa area de atuacao.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho foi desenvolvido a partir da coleta de dados para a pesquisa:
TRIAGEM OTONEUROLOGICA EM OPERARIOS DA CONSTRUC;AO CIVIL
QUE EXECUTAM TRABALHO EM ALTURA. A proposta de avaliar a
prevaléncia de sinais e sintomas otoneurolégicos em operarios da construcdo
civil do campus saude da UFMG que trabalham expostos a altura. Sabendo- se
do momento de expansdo da area da construgao civil e o risco diversos riscos
gue os trabalhadores estdo expostos principalmente risco fisico, quimico e
ruido, a partir desta preocupacdo com a saude do trabalhador e fornecer
atendimento fonoaudiolégico voltado a demanda destes individuos. Desta
forma este trabalho se torna instrumento importante para auxiliar na prevencgao
de possiveis acidentes de trabalho, no que diz respeito & compreensao dos
sinais e sintomas que os funcionarios podem apresentar de desequilibrio na
gualidade de vida e posterior planejamento de acdes voltadas para a promocéo
de saude além do atendimento individualizado e efetivo para tratamento das

labirintopatias.
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METODOS

Estudo observacional transversal analitico constituido por 33
trabalhadores da construcdo civil que executam suas tarefas em ambientes
acima de dois metros do nivel inferior, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) sob protocolo nimero 719.442.

Inicialmente os operérios foram convidados a participar de uma palestra
intitulada “Triagem otoneuroldgica em operarios da construcdo civil que
executam trabalho em altura”. Apds a palestra, todos os trabalhadores
presentes foram convidados a participar da pesquisa. As avaliagbes foram
agendadas e todos os participantes que voluntariamente compareceram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os atendimentos
foram realizados no Laboratério de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina
da UFMG.

Inicialmente, o individuo foi submetido a anamnese, composta por
guestdes sobre alteracbes metabolicas, disfuncbes hormonais, circulatorias,
alteracdes cervicais, uso de medicamento regulares, consumo de cafeina,
alcool e nicotina, histérico familiar para labirintopatias e as queixas em relacao
as alteracOes de equilibrio e zumbido. Em relacéo ao equilibrio, se o paciente
confirmasse o sintoma, 0 mesmo era questionado sobre o tipo, inicio, duracéo,
intensidade, frequéncia, fatores que pioram e melhoram a tontura, se havia ou
nao relacdo com o movimento de cabeca e deambulacdo. Quanto ao zumbido,
caso o paciente afirmasse sua percepcdo, 0 mesmo era questionado sobre em
gual orelha ocorria o zumbido, a intensidade, frequéncia, fatores que melhoram
e pioram o zumbido.

Em seguida, foram realizadas as provas de equilibrio. A primeira prova
realizada foi o Nistagmo de Posicionamento por meio da manobra de Dix
Hallpike. O paciente foi colocado em uma maca, em posicdo sentada, e em
seguida, orientado a fixar os olhos em um ponto preestabelecido em cada
mudanca cefalica. Com a cabeca a 45° do examinador, rapidamente o paciente
passa da posicdo sentada para a posi¢cdo de cabeca pendente, sendo essa
inclinacdo mantida por 40 segundos, voltando a posicdo sentada logo em
seguida. O mesmo foi realizado para o outro lado. Logo em seguida, foi
realizado o Nistagmo Posicional, e, com o paciente ainda na maca, foram

realizados movimentos com a cabeca e o0 corpo nas posi¢cdes de decubito
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dorsal, lateral para a direita e esquerda dorsal com cabeca pendente, dorsal
com cabeca pendente para a direita e para a esquerda e posi¢cao sentada.

Apls a realizacdo da prova de nistagmo de posicdo, foi avaliada a
dindmica vestibular por meio da prova Head Shaking Induced Nystagmus. O
paciente foi orientado a fechar os olhos e sua cabeca foi abaixada 30° para
horizontalizar os canais semicirculares laterais. Em seguida, o paciente foi
orientado a oscilar a cabeca de um lado para o outro em aproximadamente 45°
0 mais rapido possivel, durante 30 segundos. Apds o término das oscilacdes, o
paciente abre os olhos e o examinador observa se teve ou nao ocorréncia de
nistagmo.

Em relacdo as provas cerebelares foram realizadas a index-index, onde
0 paciente mantinha os bracgos estendidos e paralelos na altura dos ombros,
com os dedos indicadores apontando para frente com os olhos fechados;
index-naso, em que o individuo deve tocar a ponta do nariz com o dedo
indicador, alternando os bracos; e a diadocinesia, em que o paciente alterna
movimentos de palma e dorso de mao, rapidamente.

A avaliacdo do equilibrio estéatico foi realizada por meio da prova de
Romberg, e o paciente foi orientado a ficar em pé, com os bragos estendidos,
inicialmente com os olhos abertos, fechando-os alguns segundos depois.
Quanto ao equilibrio dinamico, realizado por meio da prova de Unterberger, o
paciente foi orientado a marchar sem sair do lugar, inicialmente com os olhos
abertos e em seguida, fechados.

Para a aplicacdo do protocolo este deve ser realizado por profissionais
capacitados fonoaudiologos e otorrinolaringologista, em um ambiente tranquilo
sem muito estimulos, sendo necessario maca, cadeira, caneta, algodao, sal e
acucar para estimulo gustativo.

Quanto a investigacdo complementar dos pares cranianos, para avaliar
0s pares cranianos lll, IV e VI (nervo oculomotor, troclear e abducente), foi
utilizada uma caneta, e esta foi colocada em diferentes direcdes (para cima,
para baixo, direita, esquerda, obliquo inferior direita e esquerda e circular). O
paciente foi orientado a acompanhar o movimento da caneta, movimentando
apenas os olhos, sem mexer a cabeca. O V par craniano (nervo trigémio) foi
avaliado tocando os tercos da face com um pedaco de algodao e, com os olhos

fechados, o paciente deveria dizer qual parte da face estava sendo tocada. O
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VII par craniano (nervo facial) foi avaliado por meio da percepcao de estimulo
gustativo como doce (agucar) e salgado (sal).

Os pacientes que n&o apresentaram queixa e nao tiveram nenhuma das
provas alteradas, foram somente orientados a, caso sintam quaisquer sinais
e/ou sintomas relacionados ao equilibrio, suspenderem as atividades de
trabalho e procurar o servico de saude mais proximo. Os pacientes que
apresentaram queixa e/ou provas alteradas, foram encaminhados a avaliagdo
otoneuroldgica completa composta por avaliacdo do otorrinolaringologista, teste
vestibular, audiometria, logoaufiometria, imitanciometria e outros testes que o
otorrinolaringologista julgar necessario.

Ap6s a analise dos resultados os participantes foram distribuidos em
quatro grupos, de acordo com os resultados obtidos. O Grupo 1 (G1) foi
composto por individuos normais, que nao apresentaram queixa e/ou alteragao.
O Grupo 2 (G2) foi composto por individuos que apresentaram queixa de
equilibrio. No Grupo 3 (G3) foram incluidos todos os individuos que tiveram
gueixa de zumbido. O Grupo 4 (G4) foi composto por individuos que tiveram
gueixa de desequilibrio e zumbido. Os trés ultimos grupos foram comparados
com o primeiro, a fim de correlacionar os dados encontrados na
anamnese/avaliacdo em individuos com e sem queixas/alteracdes de equilibrio
e zumbido. Os dados foram lancados em planilha do programa SPSS verséo
13.0.

Foram comparadas as frequéncias entre os grupos em relacdo as
variaveis analisadas utilizando o teste Qui-quadrado e analise descritiva e
analise inferencial. Foram consideradas significativas as diferencas que

apresentaram nivel de significancia menor ou igual a 5%.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho foi de grande importancia para o
aperfeicoamento da minha formac&o profissional, uma vez que propiciou
contato com a pesquisa e elaboracdo de trabalho cientifico. Vivenciei as
dificuldades na coleta dos dados, e como é dificil a participacdo da populagéo
em uma pesquisa. Espero que o trabalho seja capaz de trazer grandes
beneficios para a fonoaudiologia, que o objetivo da pesquisa seja alcangado no
ambito de proporcionar aos funcionarios e as empresas, 0S maiores
interessados neste processo, a evolugcdo de tratamentos e prevencédo de

acidentes e consequentemente de morte e a melhora de qualidade de vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido destinado aos participantes

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o Sr. a participar da Pesquisa “Avaliacdo dos sintomas vestibulares em
trabalhadores da construcdo civil” sob a responsabilidade das pesquisadoras professora Patricia Cotta
Mancini, do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG. Este estudo pretende
avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas relacionados a disfuncdo do equilibrio corporal em operarios
da construcdo civil do campus saude da UFMG. Caso vocé aceite participar, estara contribuindo para um
conhecimento mais aprofundado da prevaléncia de sinais e sintomas relacionados a disfungdo do
equilibrio corporal em trabalhadores da construcdo civil e além de proporcionar ao paciente com
sintomas de tontura uma forma de tratamento do seu sintoma.

Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio de uma aplicagdo do Protocolo Oficio de
Gestdo de Diagnosticos Otoneuroldgicos, sendo este composto por: Anamnese Clinico Ocupacional,
provas de equilibrio, investigagcdo complementar dos pares cranianos, conclusdo, conduta e orientacdo.
Para tanto, serdo utilizados os seguintes procedimentos:

- Analise Clinico Ocupacional: E a primeira parte da triagem, na qual vocé devera responder perguntas a
respeito de seus antecedentes pessoais, tais como, alteracbes metabdlicas, disfungdes hormonais,
disturbios circulatdrios, alteracdo de coluna cervical, uso de medicamento regular, quantidade e
frequéncia do consumo de cafeina, alcool, nicotina, historico familiar e queixa de alteragéo de equilibrio.
- Nistagmo de Posicdo, de Posicionamento e Head Shaking Induced Nystagmus: sdo realizadas
manobras rapidas de posicionamentos cefalicos, o que pode desencadear vertigem ou tontura. Caso isto
ocorra, todos os procedimentos para minimizar estes sintomas serdo realizados, tais como fixar os olhos
em um ponto a sua frente.

- Provas Cerebelares: 1) Index-Index: Sera solicitado que vocé permaneca com os bracos estendidos e
paralelos, na altura dos ombros, com os dedos indicadores apontando para frente e com os olhos
fechados; 2) Index-naso: Vocé deverd tocar com o dedo indicador (ora da mao direita, ora da mao
esquerda) a ponta do nariz e manter o outro brago estendido para o lado na altura do ombro; 3)
Diadococinesia: Sera solicitado que vocé execute movimentos rapidos, repetidos e alternados de palma
e dorso das maos, simultaneamente por ambas as maos.

- Avaliagédo do Equilibrio Estatico: Sera solicitado que vocé fique em pé, mantendo os pés juntos e olhos
fechados.

- Avaliacdo do Equilibrio Dinamico: Serad solicitado que vocé combine a posicdo de pé com os
movimentos de marcha, sem sair do lugar, com os olhos fechados.

- Investigacdo Complementar dos Pares Cranianos: 1) Provas dos Pares Cranianos III, IV e VI (Nervo
Oculomotor, Troclear e Abducente): Sera solicitado que vocé mantenha a cabeca imdvel e acompanhe o
movimento de um dedo indicador ou um objeto nas diferentes direcdes; Prova do Par Craniano V ( Nervo
Trigémio): Esta prova de sensibilidade facial sera realizada com os olhos fechados, e um pedaco de
algoddo serda passado em diversas regidoes do seu rosto para avaliar a percepcao de sensibilidade e
simetria entre os tercos da face; 3) Provas do Par Craniano VII (Nervo Facial): Verificada por meio da
avaliacdo da sensibilidade do pavilhao auricular (direito e esquerdo) e da gustacdo (sentir e discriminar
doce, salgado e azedo) dos 2/3 anteriores da lingua dos lados direito e esquerdo.

Sua participagdo também podera ser retirada em qualquer etapa do estudo. O Sr. ndo tera
nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada em nenhum momento, sendo guardada
em sigilo. Para qualquer outra informacgdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco Av. Presidente Antonio Carlos, 6.627 — Unidade Administrativa II - 2° andar, sala 2005. CEP:
31270-901 Belo Horizonte, MG pelo telefone (31) 3409-4592, ou poderda entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa - COEP / UFMG, no mesmo enderego acima citado.

Eu , declaro ter sido informado clara e
completamente sobre os beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que estes exames possam
acarretar. Expresso minha concordéncia de espontdanea vontade em colaborar com esta pesquisa,
autorizando o uso dos dados gerados pelos exames realizados. Este documento é emitido em duas vias
que serdo ambas assinadas por mim e pelas pesquisadoras, ficando com cada um de nés.

Assinatura do Participante Patricia Cotta Mancini

Belo Horizonte, de de

Pesquisadores responsaveis: Najlla Lopes de Oliveira Burle: (31) 9141-2735 / Patricia Cotta
Mancini: (31) 8464-7090 / Angélica M2 Moreira Lemos (31) 9129 - 3117

COEP: Av. Presidente Ant6nio Carlos 6.627 — Unidade Administrativa II - 2° andar, sala 2005.
CEP: 31270-901 Belo Horizonte MG - email: coep@prpg.ufmg.br Telefone: (31) 3409-4592.
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Anexo 2: Avaliacdo Otoneuroldgica

TRIAGEM OTONEUROLOGICA #OFICIO |

Narw Cade

Vaasada o P i Temgw 08 Emprens

bvidade | (s s Fonntun | | Sembomast | | Munerge on Pamde | | Samms o Tunams Duta | |

I, CONPLEMENTO DA ANAMNESE CLINICO-OCUPACIONAL
Antecedentes Pessoais:

WicacOes motaboicas: | 1Sm | INso  Qualke)?

jCufungiaes hormonais. | 1S | Nk Oualis)?

JO0strteos crcuionos a'ou cardopatias: ( XSm | NS Cbs:

Weo de medicomemo regudar: | J5Sm ( Wl Penodo e tpo

ICorgumo: ( Catena ( Miocol | INEdting Cuantidade o Wegldnce:

{
(
(
( Mlaabes da colina carvical: ( }8im { Mo Periodo @ ipa
(
(
(

Cotaidia cu Emagueca: | 15m | NS Desonghor

HaXoa Gmiar para Bbnniopatas

Cbe:

Queixa de Alteragio do Equiibeio:

( INao.

{ )Sien (Os itens abaivo davem ser proenchidos SOmente em Caso de presenca da queixa)
Tpo: ( Werdsgem | Jiwhabldade Obs

oo ( |Sdwe | 10mdwl Ok

Duragdo: ( Xura ( Xongy Cbs.

eidade | |Levwe | IMxdeada | Iamea ( Sewera Obs..

Frogiénce: { 1onstarte | JEsporddca | JRara  Obs:

Faor que pona:

Faror que methora:

Relacho com movimaniagio da cabeca | |Pom ( WNGopiora Ooal

Deamtulagto: { MNoma' | 1Com dicudades | Wlipca  Cbe:

Queixa de Zumbido:

( INso

( |Sin (Os itens abaivo devem ser preenchidos SOmente em Caso de presenca da queiva)
| 10reha dreta ( Oeeths esquerchy | JAMbas a5 crehas  Perlodo & tpo:

Intensidade: | Leve | [Moderads | |itensa ( Severs  Obs:

Fregidncia: { Yonstante | JEsgomidca | JRara Ok

Fator que pora:

Fanoe que medhona:

Il. PROVAS DE EQUILIBRIO
Nistagmo de Posiclonamento:
( Manotea de Dix-Halpke: | Jausens | |Presenie  Obs..
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Nistagmo Powiclonal;

( J0ecitito dorsal | JAusente | |Presente  Obs.
(10wt latersl paey diewls o saquerds: { Muserte | Presanie Ot
( J0ecio dorsal com cabega pendente: ( Musente ( Preseme Ofa
( JOecizno doreal com cabecs pendents pars drefs o esguerds: | |Ausanie | |Presents  Cbs
( WPosgdo sertadx | jWusente | |Presente  Cbs.:
Avaliagio Dinkevca Vestibular;

( Hoad Shaking Induced Nyslagmus ~ HEIN: { Nomal | JAerado  Obs.:
Provas Cerebelarns:

( Hndexdndox: ( WNomal | JDesvios harmdnioos ( Bragos londom a abasar  Obs.:
([ Nndex-Nasc: | INomal | |Allerads  Obe:

( jOLdococnesia | |Normal ( (Nirata Qbs:
Avaliagio do Equiibrio Estitico:

( Prova de Romberg: { INormal | [Latoropudsdo ( MAnteroputsdo ( JRovogubslo Ots:
Avaliagic do Equitbrio Dimdmico:

( JProva de Untarberger | |Normal | |Giro em %omo do seu el Obs..

NI INVESTIGAGAD COMPLEMENTAR DOS PARES CRANIANOS
( |Provn dos Pares Cranancs I, IV o VI (Nervo Ocutnmotor, Troclkesr & Atducnims)
| J1Supestive de noemakdade molra vaual
| JSugessvo de stemcho mokors vieuy.  Obs
( WProva do Far Crandano V (INerve Trigdmeo)
| 1Semsbaciade dos lercos iacas adequads
| Serabikiade dos Wrcos fachis alerada.  Obs.:
( JPecren do Par Comniano V| {Neevo Facal):
| JAusdncia do assmedia facial a'ou alleragdo motom.
| 1Prosanca de ssumatns facisl eou aberagdo molors. Ote

IV. CONCLUSAD E CONDUTA

[ }Sem alleragdo nesta tiagom clonawrolOgoa. Reakzar orkmagio.

[ }Sugestva do alleracio nests trisgem oloneurcidgica. Encamirbar pars svakngdo cloneuralogcs
ocompleta.

Oon: Corchada @ cordty banoodon S stian tompurde 400 dedon e s, schacis S euerses sediolioioos 4 retecios G rves t
st Mafern i condiotes o ok sosts Deomerde St Zatn Ygem oleds o Derv e estabetonnt Segreeion clomeuroiicion

V. ORIENTAGAD
I caso de gualkuer manfestacdo de mnas ou sintomas relacionpdos a0 oquiiteo, wuspender Bs
atvidades a procunar imadalamania 0 $enigo de adda da sua Unidade.
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