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RESUMO

Objetivos: Investigar, na literatura, a efetividade de tratamentos usados para
reabilitagdo vestibular (RV) na atengdo primaria a satide. Estratégia de
pesquisa: A busca de publica¢oes sobre RV na APS foi realizada nas bases de
dados eletronicas MEDLINE (acesso pela PubMed), PEDro e Web of Science.
Critérios de selecido: Foram selecionados ensaios clinicos controlados
nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. A qualidade metodologica
dos estudos foi avaliada pela escala PEDro. A analise dos resultados foi
contemplada por meio de revisao critica dos conteudos. Resultados: Cinco
estudos foram revisados na integra, sendo a faixa etdria dos participantes
igual ou superior a 18 anos (n=5). A Vertigo Symptom Scale (60%) ¢ a Escala
Visual Analégica (40%) foram os instrumentos empregados para avaliar
a percep¢ao subjetiva da sintomatologia da disfuncgao vestibular. A escala
PEDro revelou que dois artigos apresentaram delineamento de boa qualidade
para condugdo do estudo experimental. A proposta de interven¢do mais
utilizada foi baseada nos exercicios de Yardley (60%). Conclusao: Estudos
controlados disponibilizam evidéncias de efeitos positivos da reabilitagdo
vestibular na aten¢@o primaria a saide, com melhoras no controle postural,
capacidade funcional e qualidade de vida dos participantes.
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ABSTRACT

Purpose: Investigate in the literature the effectiveness of treatments used
for vestibular rehabilitation (VR) in PHC. Research strategy: The search of
publications on VR in PHC was carried out in electronic databases MEDLINE
(access by PubMed), PEDro and Web of Science. Selection criteria: Controlled
clinical trials were selected in English, Spanish and Portuguese.
The methodological quality of the studies was evaluated using the PEDro
scale. The analysis of the results was examined through a critical review
of the contents. Results: Five studies were reviewed in their entirety, with
the participants’ age group being equal to or older than 18 years (n = 5).
The Vertigo Symptom Scale and (60%) and Visual Analog Scale (40%)
were the instruments used to evaluate the subjective perception of the
symptomatology of vestibular dysfunction. The PEDro Scale revealed that
two articles presented a good quality design for conducting the experimental
study. The most used intervention proposal was the Yardley Exercises (60%).
Conclusion: Controlled studies provide evidence of positive effects of VR
on PHC, with improvements in postural control, functional capacity and
quality of life of participants.
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INTRODUCAO

A tontura ¢ uma das queixas mais comuns e prevalentes na
pratica clinica e afeta, aproximadamente, 20% a 30% da populaco
geral, sendo mais prevalente nas mulheres?. Bittar et al.®)
estabeleceram prevaléncia da tontura de 42% em estudo na cidade
de Sao Paulo, proporgao superior a encontrada em outros estudos.
Esta queixa ¢ frequente na populacdo idosa e seu predominio
aumenta significativamente com o avangar da idade!'*.

Aproximadamente 85% das queixas de tontura e vertigem sao
de origem vestibular: periféricas ou centrais. As outras etiologias
estdo associadas as alteragdes cardiovasculares, psiquicas, visuais,
proprioceptivas e neuroldgicas. Estima-se que existam mais de
300 quadros clinicos e cerca de 2.000 agentes etiologicos®.

Dados estatisticos evidenciaram que, mais ou menos 85% das
tonturas, sdo de origem periférica, desencadeadas por disfungao
do sistema vestibular®®. As disfungdes vestibulares periféricas
correspondem as afecc¢des vestibulares em que ha diminui¢ao
total ou parcial da fungdo vestibular ¢ estas alteragdes podem
envolver desde a orelha interna, nervo vestibular, até a sua entrada
no tronco encefalico, ndo incluindo os nuicleos vestibulares no
assoalho do IV ventriculo®.

Nos sujeitos com desordens vestibulares periféricas, as queixas
de vertigem e tontura manifestam-se, principalmente, através de
oscilagdes do equilibrio postural, distarbios da marcha, quedas,
reducdo do limite de estabilidade e da capacidade funcional”®.
Avertigem ¢ a sensagdo rotatoria de desorientacio espacial, enquanto
a tontura € a sensacdo de perturbagio do equilibrio corporal®.

A literatura apresenta, como principais formas de tratamento
da tontura e vertigem, o uso de medicagao, recursos cirirgicos e a
reabilitacdo vestibular®. Como terapia fonoaudiologica, ressalta-
se a RV, método clinico embasado no fendmeno de compensagao
vestibular e plasticidade neuronal, que tem, como finalidade,
aperfeigoar a orientagdo espacial e o equilibrio global, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes®. A RV é densamente descrita
na literatura, tendo a sua efetividade comprovada, podendo
promover a cura completa em 30% dos individuos e diferentes
graus de melhora em 85% deles. Salienta-se que a RV tem como
vantagem ndo apresentar efeitos colaterais!®!?,

As desordens do aparelho vestibular representam um problema
de satide ptiblica, uma vez que afetam uma parcela significativa da
populagdo, comprometendo a capacidade funcional, o equilibrio
postural e a qualidade de vida dos seus portadores'?.

A tontura esta entre as razdes mais comuns para a consulta a
um médico da atencdo primaria. Pesquisadores afirmaram que,
quase 45% dos pacientes ambulatoriais com tonturas, sdo vistos
e tratados por clinicos gerais ou médicos de familia, os quais,
nem sempre, tratam a etiologia da tontura !?.

Alguns estudos comentaram que apenas uma minoria dos
pacientes deve ser encaminhada para testes e tratamentos com
especialistas, pois estes atendimentos sdo de alto custo ¢, nem
sempre, significam resultados com diagnosticos definitivos e
claros para o tratamento!4!9,

Pesquisas recentes vém apresentando a efetividade da
reabilitacdo vestibular realizada na APS, a fim de melhorar a
resolutividade na linha do cuidado do usudrio com tontura e
vertigem(>19),

O presente estudo visou sintetizar as evidéncias cientificas da
RV na APS e objetivo desta revisdo foi investigar, na literatura,
a efetividade de tratamentos usados para reabilitagdo vestibular
na ateng@o primaria a satde.

2|7

Lopes AL, Lemos SMA, Chagas CA, Araujo SG, Santos JN

Estratégia de pesquisa

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, que teve a
seguinte pergunta norteadora: “Quais evidéncias cientificas da
reabilitagdo vestibular na ateng@o primaria a saude?”

Para sistematizar o conjunto de publicagdes sobre o tema,
realizou-se levantamento nas bases de dados eletronicas
MEDLINE (acesso pela PubMed), PEDro e Web of Science,
durante o meses de dezembro de 2016 e janeiro de 2017.

As buscas foram delimitadas pelas linguas, inglesa,
espanhola e portuguesa, ndo havendo delimitacdo quanto a
data de publicacao.

Critérios de selecao

Utilizou-se como estratégia de busca, nas bases de dados, a
combinacgdo das seguintes palavras-chave: “vertigem (vertigo)”
ou “tontura (dizziness)” ou “reabilitagdo vestibular (vestibular
dizziness)” ou “doencgas vestibulares (vestibular diseases)”
ou “equilibrio postural (postural balance)”, combinadas com
“aten¢do primaria a saide” ou “aten¢@o basica de satde” ou
“atengdo basica” ou “atencdo basica a saude” ou “atengdo
primaria” ou “cuidados de saude primarios” ou “cuidados
primarios” ou “cuidados primarios de saude (primary health
care)”, combinadas com “ensaio clinico randomizado (randomized
controlled trial)” ou ensaio clinico (cl/inical trial).”

As publicagdes que resultaram da estratégia de selegdo inicial
foram verificadas por dois avaliadores independentes, quanto
aos seguintes critérios de inclusdo: amostra com idade igual ou
superior a 18 anos; sujeitos com disfuncao vestibular de ordem
periférica; estudo clinico controlado, randomizado, ou nio;
RV realizada na APS; intervengio definida por exercicios que
visam restauragdo da fungdo vestibular e equilibrio postural, por
meio da neuroplasticidade vestibular. Foram excluidos relatos
e séries de casos, editoriais e revisdes de literatura.

Analise dos dados

Os estudos revisados na integra foram analisados por meio de
roteiro estruturado, que contemplava os seguintes itens: caracteristicas
daamostra, desfechos avaliados, desenho metodologico, caracteristicas,
resultados e efeitos da intervencao na APS.

Os desfechos primarios foram escolhidos mediante a relevancia
clinica na APS, caracterizados por avaliagdo subjetiva da tontura,
testes para avaliar o equilibrio postural e a marcha e escalas
utilizadas para mencionar o impacto da tontura nas atividades
de vida diaria e qualidade de vida. Ja os desfechos secundarios
escolhidos foram descritos por escalas que avaliam sintomas
secundarios as desordens vestibulares, tais como ansiedade e
depressao, além do custo da RV na APS.

A analise da qualidade metodoldgica dos estudos revisados
foi mensurada de acordo com a escala PEDro, que consiste
em onze critérios sobre a validade interna e interpretacao dos
resultados de estudos experimentais na area de reabilitagao'”.
A pontuagido da escala ¢ realizada pela atribuigdo de 1 ponto na
presenca de indicadores da qualidade da evidéncia apresentada
e zero ponto, quando ausentes tais indicadores, sendo o
primeiro critério (selecdo da amostra) nao pontuado. Assim,
quanto maior a pontuagdo, mais criterioso ¢ o desenho do
estudo, evidenciando maior qualidade metodoloégica e maior
probabilidade de reprodugdo dos dados apresentados!”.
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Em trés dos cinco estudos revisados neste trabalho, a analise
dos ensaios clinicos, com suas respectivas notas, estava disponivel
na base de dados PEDro. Assim, dois artigos foram analisados
por dois pesquisadores independentes, respeitando os critérios
de avaliagdo da plataforma PEDro, sendo a concordancia destas
avaliag¢des analisadas pelo indice Kappa (k), que apresentou
concordancia superior a 95%.

Para solucionar as discordancias entre os pesquisadores,
durante a sele¢do e andlise integra dos artigos, um terceiro
pesquisador foi requisitado para verificar as questoes divergentes.
Assim, foi realizada analise por revisdo critica dos conteudos
e confrontada com outros estudos que abordavam evidéncias
cientificas sobre a RV.

RESULTADOS

A busca inicial por meio das palavras-chave resultou em
421 artigos. Mediante leitura dos resumos, foram identificados
18 artigos com caracteristicas passiveis de entrarem para
revisdo. Contudo, quando da leitura na integra, 13 pesquisas ndo
preencheram os critérios de incluséo, uma vez que, em 5 estudos,
foram observadas amostras sem queixas ou alteracdes vestibulares,
em 7 artigos a reabilitagdo vestibular ndo foi realizada na APS e,
em um estudo, a RV nio foi pautada em exercicios de habituacao
com foco na neuroplasticidade. Portanto, 5 estudos clinicos
controlados com interven¢ao por RV na APS apresentaram os
critérios determinados para esta revisao e foram selecionados
para analise critica do contetdo (Figura 1).
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5

Figura 1. Fluxograma dos artigos revisados
Legenda: RV- reabilitagcao vestibular; APS- atengao priméaria a saude
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Caracteristicas das amostras

O tamanho da amostra variou de 57"® a 33719 sujeitos
submetidos a intervengao por RV, com grupo controle na APS.
Emum estudo, a amostra foi estruturada por individuos de meia
idade e idosos, com idade a partir de 50 anos"®" e, em outro®”,
a amostra foi representada apenas por idosos com idade igual
ou superior a 65 anos. As amostras foram constituidas por
participantes de ambos os sexos, porém, com prevaléncia de
mulheres'#20-22_ Ressalta-se que, em um artigo, a especifica¢do da
amostra por sexo nao foi contemplada"?. As queixas referentes
a disfungdo vestibular mais comuns foram tontura, desequilibrio
corporal ¢ instabilidade postural'®2?. A topografia da disfungio
vestibular foi pouco relatada, sendo especificada em apenas
um dos estudos'®. Nao houve controle da dieta alimentar em
quaisquer dos estudos e, somente em 2 estudos foi restringida
medicagdo antivertiginosa, durante a RV1°2),

Desfechos avaliados

Desfechos primarios: A percepgdo subjetiva da sintomatologia
da disfungio vestibular foi avaliada pela maioria dos estudos, sendo
aescala de autopercegdo da vertigem (Vertigo Symptom Scale)*?'?
e a Escala Visual Analdgica (EVA)!'®), os instrumentos empregados
para tal finalidade. Outros desfechos com destaque nas avaliagdes
foram o equilibrio corporal estatico e dindmico!'3?”. As escalas
funcionais que analisam o impacto da tontura nas atividades de vida
diaria e qualidade de vida foram aplicadas em 4 estudos, sendo o
Dizziness Handcap Inventory (DHI) o instrumento mais usado!®*2.

Desfechos secundarios: Os sintomas secundarios as
disfungdes vestibulares foram avaliados em trés estudos!!%2!22),
por meio da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
e apenas um estudo"” analisou a efetividade da RV mediante
os custos financeiros na APS. Para tal finalidade, foi usado um
instrumento que avalia os custos totais de cuidados com saude,
relacionados com a tontura por ano de vida.

Desenho metodologico

Todos os estudos tiveram carater experimental e, somente
em uma pesquisa®”, a sele¢do dos sujeitos ndo ocorreu de
forma aleatoria. A efetividade da RV foi analisada por meio da
comparagdo entre as medidas pré-intervencao e pos-intervencao
por RV, com o grupo sem intervengdo (controle)'®2??, ou com
outro grupo de intervengao diferente da RV, Todos os estudos
realizaram segmento apds o periodo de intervencgao.

A analise metodoldgica pela escala PEDro (consultada
pela plataforma)‘” revelou que 2 dos artigos apresentaram
delineamento de boa qualidade para condugdo do estudo
experimental e, consequentemente, elevada evidéncia cientifica.

Protocolos de intervencao

As propostas de intervengao utilizadas foram os exercicios
de Yardley!'®?'*» e o protocolo de Cawthorne e Cooksey®?.
As sessdes de terapia foram realizadas em grupo pela maioria
dos estudos®2%22_ administradas semanalmente"® ou duas vezes
por semana®>2b, O tempo total de aplicagdo dos exercicios
em grupo variou de 30 a 40131922 ¢ 50 minutos®”.



A maioria dos estudos recomendou, por meio de orientagdes
e cartilhas, que os exercicios fossem realizados em casa,
como forma de complementar a terapia realizada no centro de
saude2?, Em um dos estudos de Yardley'”, os grupos de
intervencao também receberam orientacdes contendo técnicas
cognitivas comportamentais e instrugdes sobre a correta
realizagdo dos exercicios a fim de promover crengas positivas
e maior adesdo ao tratamento.

Houve comparagao em todos os estudos, quanto a aplicagdo
do protocolo de RV com grupo controle, formado por aqueles
que ndo realizavam qualquer tipo de exercicio#2%?? e aqueles
que receberam apenas os cuidados rotineiros da APS!?2D e,
em um estudo'”, além do grupo controle, houve comparagéo
entre dois grupos de intervengdo; os que receberam ou nado
suporte telefonico.

Efeitos da intervencao

Em todos os estudos, foram observadas evidéncias positivas
sobre a RV na APS.

No estudo de Hansson, Mansson e Hakansson'®, no seguimento
de trés meses, o grupo de intervengdo permaneceu com melhora
significativa no apoio unipodal, em relagdo ao grupo controle.
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Ja na maioria dos estudos que analisaram o seguimento apos
seis meses® e um ano de intervengdo!'*??, verificou-se que
ambos os grupos (experimental e controle) atingiram seus niveis
funcionais prévios e mantiveram os ganhos obtidos no periodo.
Em apenas um estudo®) ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas apds seguimento de seis meses.

Entre os estudos que utilizaram, como intervengao, os exercicios
de Yardley"*?'? houve melhora do grupo experimental, em relagéo
ao grupo controle, em todas as medidas de desfecho primario.
Apenas um estudo utilizou o protocolo de Cawthorne e Cooksey®”
e foram observadas diferencas significativas no equilibrio estatico
e dinamico, porém, ndo foram verificadas diferengas no DHI e
minimizagdo de quedas. O estudo de Yardley'”, no qual houve
comparagao dos grupos sobre suporte telefénico, mostrou que
ambas as intervengdes foram efetivas e rentaveis.

No que se refere a sintomatologia da tontura, tanto no
estudo que utilizou a EVA!®_ quanto nos estudos que usaram
a Vertigo Symptom Scale'®?'?2, foram verificadas melhoras
significativas, ap6s intervencao. Dos 4 estudos que utilizaram
o DHI"*2Y_ em 3192122 {oi constatada minimizagdo do impacto
da tontura na qualidade de vida dos participantes. Nenhum
dos estudos revisados relatou efeitos adversos relacionados a
intervencao por RV.

A sinopse dos ensaios clinicos controlados sobre RV na
APS esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Sinopse dos ensaios clinicos controlados sobre reabilitacdo vestibular na aten¢@o primaria a saude

Estudo Amostra Desfechos Avaliados .2;332 Intervencao Efeitos Encontrados PEDro
GE: Protocolo de RV O GE _melhorou em todas
o as medidas, enquanto
. com exercicios de =
Idade: L que o grupo controle ndo
) ) Yardley, exercicios de
Adultos com idade igual i . .~ | apresentou melhora,
; - DHI (Diziness Handlicap relaxamento e respiracao. .
ou superior a 18 anos. - ) = resultando em diferenca
BN Inventory). Cartilha com orientagbes | .~ .." )
Diagnostico: . - significativa entre os dois
-Vertigo Symptom Scale para realizacao de P .
< Tontura de ordem (autopercepgdo da A S p—— grupos nos indices fisicos
£, vestibular. S PG . . e . de equilibrio e indices
© o vertigem). Ensaio prospectivo, Sessao: em grupo, o .
— Incluséo: . . ) subjetivos de sintomas de
3 . - HADS (Hospital Anxiety | randomizado e 2 vezes na semana, :
> Queixa de tontura, ’ = ansiedade. 05
@ . - and Depression Scale). controlado. com durag@o e
> confirmada alteracao f ; . - Os indices de
=4 . 2 -Short- Form 36 (physical | Follow up: 6 meses de 30 a 40 minutos. o .
© vestibular pelo médico. o % probabilidade de melhoria
> functioning). GC: Nao recebeu
N= 143 (115 do sexo . nos doentes tratados
. - Romberg (balango nenhum tipo de =
feminino e 28 do sexo ) = em relag@o aos doentes
) cronometrado). intervengao durante 6 =
=) Teste de Unterberger semanas. Apds 6 meses | 120 BEERES (e
Grupos: ger- de se uin.1erF1)to do de 3,1: 1 apds seis
GE=67 e GC=76. g semanas (95% Cl = 1,4-6,8)
estudo, recebeu RV i . -
(mesmo modelo do GE) e 3,8: 1 apds seis meses
" 1(95% Cl=1,6-8,7).
- Apoio unipodal direito
com os olhos fechados
Idade: 50- 87 anos. ".‘°S.t roum el
) o i significativa do GE, em
Diagnéstico: Tontura GE: Protocolo de RV com = i’
) . . oy relacdo ao GC, apds 6
de origem vestibular . - exercicios de equilibrio ) =
. - Equilibrio estatico ) = semanas de intervencao.
relacionada ao corporal, movimentacao <
. A com os olhos abertos . - Apds 3 meses, melhora
2 envelhecimento. .~ de olhos e cefélica em L
= o (Romberg em posicéo L I significativa nos testes
© Incluséo: Sujeitos com : h Ensaio clinico superficie instavel. f
= . tandem e apoio unipodal). : MR unipodal no GE, em
50 anos ou mais, com LR randomizado GC: Nao recebeu -
= - Equilibrio dianamico: . . relacéo ao GC. 04
3 tontura causada pelo . aleatorizado. nenhum tipo de . =
2 : Marcha em oito e ) B < - Nos demais testes ndo
c envelhecimento. . Follow up: 3 meses. intervencao. :
© stop walking when e houve diferenca entre os
T n= 42 (30 do sexo . Sessao: Em grupo, 2
- talking- marcha tandem. grupos.
feminino e 12 do sexo vezes por semana, com
) - EVA /tontura = ) -
masculino) duracéo de 45 minutos o
X - O GE melhorou em 80%
Grupos: (total= 6 semanas) -
GE= 236 GC=19 dos testes e deteriorou
i em 5%, enquanto o GC
melhorou em 30%e
deteriorou em 55%.

Legenda: GE- grupo experimental; GC- grupo controle; RV- reabilitagdo vestibular; N- nimero de participantes do estudo; EVA- escala visual analdgica;
APS- atengao priméria a saude
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Quadro 1. Continuagao...

. Apds 3 meses,
Idade:
. . houve melhora em
Adultos com idade igual )
: todas as medidas do
ou superior a 18 anos. GE: Protocolo de RV com o
. o i , - desfecho primario e as
Diagnéstico: - DHI (Diziness Handlicap exercicios de Yardley. )
e medidas do GE foram
Tontura de ordem Inventory). Sessé&o: consulta R )
S . . N = significativamente maiores
e, vestibular. -Vertigo Symptom Scale ) . individual com duracgéo
= = ~ Ensaio prospectivo, . do que as do GC.
= Incluséo: (autopercepcao da ) de 30-40 minutos e )
© : ) randomizado e . . ~ Melhora da ansiedade e
> | Pacientes com tontura vertigem). 5 cartilha com orientagées = 8
K . . . controlado, unicego. o depressao.
S cronica (= ou >2 anos), |- HADS (Hospital Anxiety ) para realizagao de o
= ) . ’ Follow up: 6 meses. . No GE, 67% apresentaram
Y com origem vestibular. and Depression Scale). exercicios em casa, 1 vez }
. ; ’ melhoras dos sintomas e
N=170 pacientes -Short- Form 36 (Physical por dia. .
L o o . queixas, enquanto no GC,
(121 do sexo feminino e | functioning). GC: cuidados rotineiros . o
) a melhora foi em 38%.
59 do sexo masculino) na APS
Grupos: No follow up de 6 meses,
0s grupos nao diferiram
GE=83e GC=87 (£,0,05).
- A RV néo reduziu o risco
de quedas.
GE: Protocolo de RV com | - N e
Idade: Adultos com 65 - Equilibrio estatico o P DHI entre os grupos.
. exercicios de equilibrio .
anos ou mais. com os olhos abertos ey e O GE melhorou em cinco
- Diagnéstico: Tontura (Romberg, Romberg em (Ol L1 ¢ das medidas de equilibrio
g ; - o : . . = de olhos e cefalica em .
= de origem vestibular posicao tandem e apoio | Ensaio de intervencéo, superficie instavel e deteriorou-se em uma,
= relacionada ao unipodal). com grupo controle, sem p. = ’ enquanto o GC piorou em
. P R GC: Néao recebeu h
= envelhecimento. - Equilibrio dianamico: randomizagao. . quatro das medidas de 04
3 . ) nenhum tipo de g
3 Grupos n= 58 (39 do Marcha em oito e Follow up: 6,9 e . < equilibrio.
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T . . Sess&o: em grupo, o
sexo masculino). talking- marcha tandem significativas foram
) . ) 2 vezes por semana, com
GE: 31 - DHI (Diziness Handicap = . encontradas entre os
X duragéo de 50 minutos, )
GC: 27 Inventory). B grupos apés 3 meses,
em formato de circuito. ) L
em medida de equilibrio
estatico e dindmico
(P=0,038 e 0,044).
GE1: RV com booklet.
- RV: Exercicios oculares
e cefalicos durante
atividades funcionais
estaticas e dinamicas. T ——
Idade: Adultos com - Booklet com exercicios POs 12 ’
idade igual ou superior de RV detalhados pontuagbes na Vertigo
9 P - QUALY (custos totais . ~ Symptom Scale nao
a 18 anos. . . e orientacdes sobre o L
e de cuidados com saude - o diferiram significativamente
Diagnéstico: Tontura de . técnicas cognitivas
. : relacionados com a . . entre 0 GE1, GE2 e GC.
2 origem vestibular . Ensaio comportamentais
<, = . . tontura, por ano de vida). - - Em 1 ano, os grupos
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= o -Vertigo Symptom Scale ) GE1 e GE2, melhoraram
© com histérico de tontura - aleatorizado, paralelo e GE2: RV com booklet e R
> o = (autopercepgao da . . significativamente, em 07
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i - HADS: (Hospital anxiety ~ de custo-eficacia
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GC=112 up pelo telefone nas e
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2 e 3 semanas, com
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(total=12 semanas).
GC: Cuidados rotineiros
na APS.

Legenda: GE- grupo experimental; GC- grupo controle; RV- reabilitagdo vestibular; N- nimero de participantes do estudo; EVA- escala visual analdgica;

APS- atengao priméria a saude

DISCUSSAO

Estudos controlados com intervengdo por RV na APS sao
restritos na literatura. Entretanto, apesar da escassez em numeros,
os artigos selecionados nesta revisdo mostraram evidéncias
positivas da RV no controle postural, capacidade funcional e
qualidade de vida de sujeitos adultos ¢ idosos com diagndstico
de alteragdes vestibulares periféricas.
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Em um estudo®”, os participantes ndo foram randomizados e,
em duas pesquisas'®??, ndo houve oculta¢do na aleatorizagdo, no
mascaramento dos sujeitos, terapeutas e avaliadores. No entanto,
ha de se ponderar o local de realizagdo dos estudos, a atengdo
primaria a satde, que vivencia situagdes impares na atengao a
satude dos individuos. Na APS, porta de entrada do sistema de
saude brasileiro, a realizagdo de um ensaio controlado, mesmo
sem cegamento nas avaliagdes, deve ser considerada, ja que
potencializa e incentiva praticas inovadoras neste nivel de atengéo.
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Dois estudos!®2? foram realizados apenas com idosos, por
se tratar de um grupo com caracteristicas funcionais peculiares.
O fato de a amostra ser mais homogénea permite maior
controle dos vieses de confusdo que podem inferir na analise da
efetividade da RV. A adequada identificag¢@o da vestibulopatia ¢
indispensavel para implanta¢do do melhor tipo de tratamento®.
A literatura ¢ concordante ao afirmar que os exercicios de
RV minimizam o conflito sensorial em idosos com tontura e
desequilibrio corporal. O fator idade ndo ¢ considerado limitante
para a resposta final do tratamento®>7. Ademais, as alteragdes
vestibulares s3o mais comuns em idosos®, popula¢do que mais
utiliza os servigos na APS©.

Dentre os defechos avaliados, a Vertigo Symptom Scale
(VSE)1*22 ¢ a EVAU® foram os instrumentos utilizados para
avaliar a percepgdo subjetiva dos pacientes, em relagdo ao
grau de intensidade da tontura, instabilidade e desequilibrio
corporal. Outro instrumento subjetivo empregado para mensurar
o impacto de tontura na qualidade de vida foi o DHI!22,
As medidas objetivas, como os testes de equilibrio, conseguem
revelar maiores limitagdes no desempenho, porém, as medidas
subjetivas consideram a percep¢ao do individuo frente ao
impacto de sintomas de dificil quantificacdo objetiva, como €
o caso da tontura no cotidiano.

As propostas de intervengao utilizadas foram os exercicios
de Yardley!">?!*» ¢ o protocolo de Cawthorne ¢ Cooksey®,
que t€m, como finalidade, promover a estabilizagdo visual aos
movimentos de cabega, melhorar a estabilidade postural nas
situagdes em que surgem os conflitos sensoriais, minimizar a
sensibilidade 8 movimentagao cefélica e melhorar o equilibrio
corporal estatico e dindmico®®. No estudo que utilizou o
protocolo de Cawthorne ¢ Cooksey®”, houve melhora no
grupo de estudo, em relagdo ao grupo controle, no equilibrio
estatico e dinamico, porém, ndo foram verificadas diferengas no
DHI e na redugdo do risco de quedas. Este resultado pode ser
decorrente da auséncia, no protocolo de Cawthorne e Cooksey,
de exercicios de manipulacdo da informagdo proprioceptiva
com a visual, modificacdo de base de sustentacdo e outros
componentes sensorio-motores.

O tempo total de aplicag@o dos exercicios em grupo variou
de trinta a quarenta'®'*2) e cinquenta minutos®?, administrada
semanalmente'?, ou duas vezes por semana#2%?? nao sendo
observadas, portanto, divergéncias significativas entre os
estudos, no que se refere a frequéncia ¢ duragdo das sessoes.
Em todos os estudos revisados, os autores mostraram, apds RV,
redugdo ou remissdo dos sintomas de tontura ou instabilidade
postural e desaparecimento gradual do desequilibrio corporal
estatico e dinamico.

O controle postural foi avaliado por meio de testes de equilibrio
estatico®2022 dinamico®?? e escala funcional®'??, Os testes
de equilibrio estatico sdo faceis e rapidos de serem aplicados,
porém, ndo avaliam os aspectos funcionais do equilibrio corporal
e mobilidade. Ja os testes dindmicos e funcionais, avaliam o
desempenho do individuo em tarefas baseadas nas atividades
de vida diaria e instrumental, bem como caracteristicas do
equilibrio, marcha e mobilidade. Embora os testes funcionais
sejam uteis no delineamento do prognoéstico funcional, pouco
contribuem para determinar fraqueza ou encurtamento muscular,
ou incoordenag@o motora, sinais importantes no planejamento
de um tratamento personalizado, que pode refletir na efetividade
da RV.

67

Lopes AL, Lemos SMA, Chagas CA, Araujo SG, Santos JN

Nos estudos analisados, ndo houve comparagao da efetividade
da RV personalizada e em grupo, ou sob orientagdo domiciliar.
No entanto, a forma mais utilizada foi em grupo32°?2 ¢ com
orientagoes domiciliares (booklet)1**), Tais estratégias seriam
mais adequadas, tendo em vista a grande demanda e os custos
na presta¢do de servigos do usuario com tontura, na APS.
Um estudo"® avaliou os custos da RV na APS, comparando
grupos que, além da RV, e orientagdes domiciliares (booklet),
receberam, ou nao, suporte telefonico. A analise das curvas
de aceitabilidade de custo-eficacia mostrou que o grupo que
recebeu orientacdes (booklet) foi mais rentavel, em relagdo ao
grupo que recebeu suporte telefonico.

As consequéncias somatopsiquicas da tontura causadas
por afecgdes vestibulares podem incluir angustia, ansiedade,
medo de sair sozinho, despersonaliza¢do e humor deprimido.
Trés estudos”?!?? avaliaram estas consequéncias por meio da
HADS e mostraram minimizagao de tais sintomas, apds RV.

Um estudo utilizou técnicas cognitivas comportamentais!'®
e outros exercicios respiratorios e de relaxamento® para
complementar a RV. Tais procedimentos podem maximizar a
efetividade do tratamento, uma vez que estimulam a motivagao e
podem contribuir para redu¢do das consequéncias psicossomaticas
causadas pela tontura, como a ansiedade, angustia, humor
deprimido, dentre outras.

Trés estudos foram realizados na Inglaterra'®2!?? e dois,
na Suécia®?, por profissionais da area de Fisioterapia!®2,
Enfermagem e Psicologia*?!?? evidenciando a necessidade
de que estudos experimentais controlados sobre a RV na APS
sejam realizados no Brasil e publicados. Sendo o fonoaudidlogo
conhecedor dos beneficios e efetividade da RV, por que nao
publicar nesta area, auxiliando e aperfeicoando o conhecimento
na linha do cuidado do paciente com tontura, na APS?

Esta revisdo sistematica sintetizou estudos cientificos
sobre a efetividade de tratamentos utilizados para RV na APS,
favorecendo a pratica pautada na evidéncia.

CONCLUSAO

Estudos controlados disponibilizam evidéncias de efeitos
positivos da reabilitagdo vestibular na atengdo primaria a satde,
com melhoras no controle postural, capacidade funcional e
qualidade de vida dos usuarios.

As pesquisas reforgam a aceitabilidade do emprego de
protocolos simples e de baixo custo para o tratamento dos
pacientes na APS. Contudo, a literatura que trata da RV na APS ¢
escassa. Sugere-se a realizagdo de novos estudos, com desenhos
metodoldgicos aperfeigoados, a fim de esclarecer algumas
davidas sobre a RV neste ambito, tais como o progndstico
frente a determinadas doencgas, comparagdo entre protocolos
e instrumentos de avaliacdo e tempo necessario para evitar a
recorréncia da sintomatologia.
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