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Resumo

Introducao: A reabilitagdo vestibular ¢ um tratamento para tontura cronica que utiliza exercicios
personalizados visando restaurar o controle postural e reduzir a tontura. Pouco se discute na literatura
sobre os beneficios em longo prazo desta interveng@o. Objetivos: Descrever o perfil dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Reabilitagdo Vestibular ¢ verificar a melhora do equilibrio corporal apds
a alta fonoaudiologica. Métodos: Foram colhidas informagdes acerca dos dados sociodemograficos,
diagnostico, tratamento anterior e queixas existentes. As informagdes foram obtidas por contato telefonico
e acesso aos prontuarios. Os dados foram analisados estatisticamente utilizando nivel de significancia de
5%. Resultados: Participaram 26 individuos, sendo 21 (80,8%) do género feminino, com média de idade
de 67 anos. A queixa principal foi tontura nao rotatoria. O resultado do teste vestibular mais comum foi
hipofungdo vestibular unilateral. Dentre os entrevistados, 25 (96,2%) relataram melhora dos sintomas
com o tratamento, com redugdo da pontuagdo obtida no Dizziness Handicap Inventory. Sete participantes
(26,9%) permaneceram assintomaticos desde o término da reabilitagdo. Aqueles que relataram ainda
sentirem tontura, descreveram que esta possui menor intensidade que no periodo anterior a intervencao.
Conclusio: Houve prevaléncia de individuos do género feminino, idosos, com ensino fundamental
incompleto, sem diagnostico otoneuroldgico estabelecido, com queixa de tontura ndo rotatoria e resultado
do teste vestibular de hipofungdo vestibular unilateral. A reabilitagdo vestibular foi eficaz para redugdo
dos sintomas apresentados. A exposi¢ao sucessiva aos exercicios apos o tratamento auxilia na manutengéo
do equilibrio. Contudo, a adesdo a realizacdo dos exercicios apds a alta ainda € baixa.
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Abstract

Introduction: Vestibular rehabilitation is a treatment for chronic dizziness that uses personalized
exercises aimed at restoring postural control and reducing dizziness. There is little discussion in the
literature about the long-term benefits of this intervention. Objectives: To describe the profile of patients
seen at the Vestibular Rehabilitation Outpatient Clinic and verify body balance improvement after
speech-language-hearing therapy discharge. Methods: Sociodemographic data, diagnosis, previous
treatment, and existing complaints were collected. The information was obtained via phone calls and
medical records. The data were statistically analyzed using a significance level of 5%. Results: 26
individuals participated, of whom 21 (80.8%) were female, with a mean age of 67 years. The main
complaint was non-rotational dizziness. The most common vestibular test result was unilateral vestibular
hypofunction. Among the interviewees, 25 (96.2%) reported improved symptoms after the treatment,
with reduced Dizziness Handicap Inventory scores. Seven participants (26.9%) remained asymptomatic
since the end of rehabilitation. Those who still reported dizziness described it as less intense than before
the intervention. Conclusion: There was a prevalence of females, older adults with incomplete middle
school, no established otoneurological diagnosis, complaint of non-rotational dizziness, and vestibular test
results of unilateral vestibular hypofunction. Vestibular rehabilitation effectively reduced the symptoms.
Successive exposure to exercises after treatment helps maintain balance. However, adherence to exercise
after discharge is still low.

Keywords: Dizziness; Postural Balance; Quality of Life; Neurotology; Speech, Language and
Hearing Sciences

Resumen

Introduccién: La rehabilitacion vestibular es un tratamiento para la vértigo cronico que utiliza
ejercicios personalizados con el objetivo de restaurar el control postural y reducir el vértigo. Hay poco
debate en la literatura sobre los beneficios a largo plazo de esta intervencion. Objetivos: Describir el
perfil de los pacientes atendidos en el Ambulatorio de Rehabilitacion Vestibular y verificar la mejora del
equilibrio corporal después del alta fonoaudiologica. Métodos: Se recopilaron informacion sobre datos
sociodemograficos, diagnostico, tratamiento previo y quejas que aun persistian. La informacion se obtuvo
por contacto telefénico y acceso a los registros médicos. Los datos se analizaron estadisticamente utilizando
un nivel de significacion del 5%. Resultados: Participaron 26 individuos, siendo 21 (80,8%) del género
femenino, con una edad promedio de 67 afios. La queja principal fue vértigo no rotatorio. El resultado del
examen vestibular mas comtin fue hipofuncion vestibular unilateral. Entre los entrevistados, 25 (96,2%)
informaron una mejora en los sintomas con el tratamiento, con una reduccién en la puntuacion obtenida
en el Dizziness Handicap Inventory. Siete participantes (26,9%) permanecieron asintomaticos desde el
final de la rehabilitacion. Aquellos que informaron que todavia experimentaban vértigo describieron
que este tenia una intensidad menor que en el periodo anterior a la intervencion. Conclusiéon: Hubo
una prevalencia de individuos del género femenino, ancianos, con educacion primaria incompleta, sin
un diagnostico otoneurologico establecido, con queja de vértigo no rotatorio y un resultado del examen
vestibular de hipofuncion vestibular unilateral. La rehabilitacion vestibular fue efectiva para reducir los
sintomas presentados. La exposicion sucesiva a los ejercicios después del tratamiento ayuda a mantener el
equilibrio. Sin embargo, la adherencia a la realizacion de los ejercicios después del alta sigue siendo baja.

Palabras clave: Mareo; Equilibrio Postural; Calidad de Vida; Otoneurologia; Fonoaudiologia
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Introducao

O equilibrio corporal ¢ dependente da integri-
dade de trés sistemas do corpo humano que sao
responsaveis por perceber e captar os estimulos
externos: a visdo, o sistema somatossensorial e o
sistema vestibular'. Este Glltimo ¢ responsavel pela
deteccao dos movimentos corporais lineares (para
cima e para baixo, para a frente e para tras) e pela
percepgdo das aceleragdes angulares da cabega
nos planos axial, coronal e sagital. Por sua vez,
a vis@o tem a funcdo de assimilar rapidamente o
deslocamento corporal e verificar a sensagao de
profundidade, enquanto o sistema somatossensorial
indica a posicéo das partes do corpo no espaco’.

A alteragdo no funcionamento de algum des-
tes sistemas pode ocasionar sintomas de tontura
que sdo rapidamente percebidos pelo individuo,
causando a sensacao de movimento do ambiente
que o rodeia ou de que o seu proprio corpo esta
se locomovendo em relagdo ao espago?®. A tontura
compreende sensacgdes distintas relacionadas a
desordem do equilibrio corporal®. As sensagdes
normalmente relatadas sdo de estar girando no
meio ambiente, desequilibrio, instabilidade, de-
sorientacdo espacial, flutuagdo, nebulosidade na
cabeca e sensa¢do de embriaguez’. A presenca
desses sintomas normalmente provoca dificuldades
na realizacdo das atividades de vida diaria e causa
comprometimento nos dominios fisico, funcional
e emocional dos pacientes®.

A reabilitagdo vestibular (RV) caracteriza-se
como tratamento ndo invasivo para a tontura
cronica que utiliza um grupo de exercicios perso-
nalizados a fim de auxiliar no restabelecimento do
controle postural e na diminui¢do das queixas de
tontura’. Trata-se de uma terapia fundamentada em
trés processos neurofisiologicos que favorecem o
restabelecimento do equilibrio corporal: compen-
sacdo, habituagdo e adaptacao*’.

A compensagdo ¢ um processo de reaprendi-
zado neurossensorial que ocorre quando os outros
sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal
(visdo, propriocepgao e o proprio sistema nervoso
central) passam a assumir a funcdo vestibular
perdida, buscando minimizar a assimetria entre os
reflexos labirinticos para que nao haja perturbacao
dos nucleos vestibulares, reduzindo os sintomas do
paciente. A habituagdo, por outro lado, ¢ um proces-
so baseado na apresenta¢do de um mesmo estimulo
sucessivas vezes em intervalos regulares de tempo,

visando mitigar a resposta sensorial. Portanto, a
apresentagdo deste estimulo deve causar episodios
leves a moderados de tontura no paciente, de forma
que a repetigdo deste exercicio ao longo do tempo
provoque a dessensibilizacao e, consequentemente,
aadaptagéo aos estimulos sensoriais apresentados®.

Tendo em vista que a literatura é escassa no que
diz respeito a discuss@o dos beneficios em longo
prazo obtidos a partir da realizacdo dos exercicios
de RV para a manutencdo do controle postural,
o presente estudo teve como objetivo descrever
o perfil dos pacientes com historico de tontura
atendidos no Ambulatério de RV de uma clinica
escola e verificar a manutengdo do equilibrio cor-
poral adquirido apds decorrido um tempo da alta
fonoaudiologica.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo observacio-
nal descritivo transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (UFMG) sob o Parecer 0551.0.203.000-
11. O estudo do manuscrito faz parte de um projeto
de pesquisa mais amplo aprovado anteriormente.

Para compor a amostra, foram utilizados como
critérios de inclusdo: (1) pacientes que tenham
realizado a RV no Ambulatério de Fonoaudiologia
do Hospital Sao Geraldo — Hospital das Clinicas
(HC) da UFMG, que obtiveram alta do tratamento
no periodo compreendido entre seis meses a cinco
anos, (2) individuos que estavam realizando a RV
no Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG
e tiveram o atendimento interrompido devido a pan-
demia provocada pela Covid-19 e (3) pacientes que
se disponibilizaram a responder o questionario do
presente estudo. Como critérios de exclusdo, foram
considerados: (1) pacientes que abandonaram o
tratamento de RV ¢ (2) pacientes com presenca de
déficit cognitivo autorrelatado ou evidente.

Ressalta-se que os participantes que tiveram
o atendimento presencial interrompido pelo inicio
do isolamento social provocado pela pandemia da
Covid-19 apresentavam melhora importante dos
sintomas de tontura, estando muito proximos de
receberem alta da reabilitagdo. Todos esses pacien-
tes foram instruidos a continuar com a realizagao
das listas de exercicios em casa, duas vezes ao dia,
todos os dias da semana, sendo realizado contato
semanal de forma remota para acompanhar o pro-
gresso dos pacientes e realizar os ajustes dos exer-
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cicios, da mesma forma realizada no atendimento
presencial, até receberem alta da RV. Todos os
participantes que receberam a alta fonoaudioldgica
foram instruidos a continuar realizando as listas de
exercicios em casa uma vez ao dia, pelo menos trés
vezes por semana.

Para a coleta dos dados, um formulario de
anamnese foi estruturado com base no substrato

tedrico do Protocolo de Avaliagdo do Equilibrio
Corporal utilizado no referido servigo e na expe-
riéncia dos pesquisadores (Quadro 1). A finalidade
de seu uso foi caracterizar os participantes e reunir
dados relacionados as questdes sociodemograficas,
do diagndstico, informagdes sobre o tratamento an-
terior e esclarecimento acerca de possiveis queixas
que o individuo ainda apresentava.

Quadro 1. Formulario para obtencdo de dados relacionados a condicdo postural atual de pacientes

que realizaram a Reabilitagdo Vestibular.

Nome:

FORMULARIO DE COLETA - QONDICAO POSTURAL ATUAL DE PACIENTES
SUBMETIDOS A REABILITACAO VESTIBULAR

Idade atual:

Sexo:

Escolaridade:

Diagndstico anterior:

Principais queixas anteriores:

Duragdo da tontura antes da RV:

Resultado anterior do Teste Vestibular:

WoNO AW

[
= O

Quantas sessées realizou?

DHI inicio do tratamento (Escalas fisico, emocional e funcional e total):
DHI final do tratamento (Escalas fisico, emocional e funcional e total):

._.
N

H& quanto tempo finalizou o tratamento de RV?

Jury
w

Presenga de zumbido antes da RV?:

H
»

Aumento do zumbido no periodo pés RV?

=
o u

Realizou algum tratamento para o zumbido? Obteve melhora?
Continua realizando os exercicios de tontura em casa, apds o término do tratamento?

17. Se ndo, had quanto tempo parou?

20. Queixas atuais:

18. Percebeu melhora da tontura com a realizagdo da RV?
19. Recebeu alta do Ambulatdrio de Fonoaudiologia do Hospital Sdo Geraldo?

CASO AINDA APRESENTE QUEIXAS ATUALMENTE:

21. A tontura/vertigem é espontanea, induzida pelo movimento ou por alteragées na posicéo?

22. Ha quanto tempo esses sintomas reapareceram?

23. Duragdo da tontura: () < 1 minuto ( ) 5 minutos ( ) > 30 minutos () o dia inteiro () Outros:

() Outros:
25. Realizou outro tratamento para a tontura?

24. Frequéncia da tontura: () todos os dias () 1 a 3x/semana ( ) 1x/més ( ) mais de 1x/més

26. Resultado Escala Visual Analdgica atual:

27. Possui interesse em retornar ao ambulatério para novo tratamento: ( ) SIM ( ) NAO.
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O formulario de anamnese foi preenchido com
base nas informacdes obtidas por contato telefonico
com os participantes € por acesso aos prontuarios
destes pacientes que haviam sido previamente
atendidos no Ambulatério de Fonoaudiologia do
HC-UFMG. Neste ultimo, buscou-se coletar in-
formagdes demogréaficas, sociais e aquelas relacio-
nadas ao diagnostico e tratamento prévio recebido
pelo paciente, incluindo os resultados do teste ves-
tibular realizado anteriormente no mesmo servigo
e possivel realizacdo de outros tratamentos para
os sintomas de desequilibrio postural. O contato
por telefone teve como objetivo obter informacdes
relacionadas as queixas e demandas vestibulares
que o participante possuia no momento da ligagéo.

Para complementar as informagdes, foram
colhidos dados objetivos por meio do Questionario
Dizziness Handicap Inventory (DHI), de Jacobson
e Newman (1990), traduzido ¢ adaptado para o
portugués brasileiro por Castro, Gazzola, Natour
e Gananga (2007)%, e pela Escala Visual Analogica
(EVA).

O DHI brasileiro avalia o impacto da tontura
na qualidade de vida do individuo, considerando
os dominios fisico, funcional e emocional. Cada
questdo deve ser respondida com “sim”, “as vezes”
¢ “ndo”, recebendo pontuacdo de quatro, dois e zero
pontos, respectivamente’. Quanto maior a pontua-
¢do, maior o impacto da tontura na qualidade de
vida. Este questionario foi aplicado antes e apos a
realizacao da RV, sendo possivel observar o prejui-
zo na qualidade de vida de todos os participantes.

Por sua vez, a EVA é uma ferramenta utilizada
para auxiliar na mensuragao dos sintomas descritos
pelos pacientes, permitindo verificar, de forma
pratica e rapida, a evolucao da auto-percepcao dos
sintomas pelo individuo ao longo do tratamento®.
Neste estudo, as possibilidades de respostas va-
riaram entre zero ¢ dez e os participantes eram
instruidos a responderem sobre a intensidade da
tontura vivenciada em sua rotina, sendo que zero
correspondia a “nenhuma tontura” e dez era igual
a “pior tontura, vertigem ou desequilibrio imagi-
navel”.

Todas as informagdes foram coletadas de
forma individual entre os meses de janeiro e abril
de 2022, com duragdo da ligacdo telefonica entre
cinco e dez minutos.

Os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) quando
iniciaram os atendimentos no Ambulatério de

Fonoaudiologia do HC-UFMG anteriormente, que
autorizava o uso de seus dados em futuras pesquisas
e incluia possiveis contatos futuros para verificagdo
do estado de saude.

Todos os dados foram digitados, conferidos
e organizados em banco de dados no programa
MS-Excel®. Foi realizada analise descritiva dos
dados quantitativos, com distribui¢ao de frequén-
cia, média, desvio padrdo, mediana, valor minimo
e maximo. As analises foram precedidas de teste de
normalidade para determinar os testes estatisticos
apropriados. Estatisticas descritivas, incluindo
medidas de tendéncia central (média e mediana)
e dispersdo (desvio padrao, minimo ¢ maximo)
foram utilizadas para caracterizar a amostra. Os
dados quantitativos, como as pontuagdes obtidas no
DHI brasileiro, foram analisados estatisticamente
por meio do teste T-pareado e, para as variaveis
dependentes qualitativas, foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson. Em todas as analises foi
considerado nivel de significancia de 5%. A ana-
lise estatistica foi realizada utilizando o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versao 21.0.

Resultados

A analise dos prontuarios dos pacientes que ha-
viam finalizado o tratamento de RV no Ambulatério
de Fonoaudiologia do HC-UFMG num periodo
inferior a cinco anos resultou em 47 participantes,
que foram contatados via telefone para a resposta
do formulario de anamnese e esclarecimento do
atual estado de saude e possiveis queixas de tontura.
Destes, 17 participantes haviam trocado o nlimero
de telefone ¢ ndo foi possivel realizar o contato,
trés haviam falecido e um participante havia sido
diagnosticado com um distirbio neurolégico in-
capacitante, o que impossibilitava sua resposta ao
formulario.

A amostra final foi composta por 26 participan-
tes, sendo 21 do género feminino (80,8%) (Tabela
1). A idade dos participantes variou entre 39 ¢ 90
anos, com média de idade de 67 anos, mediana de
71 anos e desvio padrao (DP) de 13,93. A média de
sessoes realizadas por paciente foi de 11,92, com
DPigual a 7,41 (Tabela 2). No que diz respeito ao
grau de escolaridade, observou-se prevaléncia de
ensino fundamental incompleto entre os entrevis-
tados (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes quanto as caracteristicas sociodemograficas e ao tratamento

ARTIGOS (©)

realizado
Variaveis Descrigao N %
Feminino 21 80,8
Género Masculino 5 19,2
Total 26 100,0
Ensino fundamental incompleto 9 34,6
Ensino fundamental completo 1 3,8
Ensino médio completo 5 19,2
Escolaridade Ensino superior completo 4 15,4
Pés-graduado 1 3,8
Nao especificado 6 23,1
Total 26 100,0
Sem diagndstico 12 46,2
. - . Vestibulopatia periférica 7 26,9
aD:]atgpicojftlco otoneurolégico Vestibulopatia central 6 23,1
Outros diagnosticos ndo vestibulares 1 3,8
Total 26 100,0
Tontura ndo rotatdria 14 53,8
- . . Vertigem 8 30,8
Principal queixa anterior Desequilibrio 4 15.4
Total 26 100,0
< 1 minuto 4 15,4
5 minutos 6 23,1
~ > 30 minutos 6 23,1
Duragdo da tontura antes RV 0 dia todo 5 19.2
Nao especificado 5 19,2
Total 26 100,0
N&o realizado 9 34,6
. Teste Vestibular Normal 7 26,9
;{ﬁts;:it:rdo Teste Vestibular Hipofungdo vestibular unilateral 9 34,6
Hipofungdo vestibular bilateral 1 3,8
Total 26 100,0
De 06 a 12 meses 5 19,2
> 1 ano a 2 anos 1 3,8
Tempo que finalizou a RV > 2.anos a 3 anos 10 38,5
poq > 3 anos a 4 anos 5 19,2
> 4 anos a 5 anos 5 19,2
Total 26 100,0
Sim 21 80,8
Zumbido antes da RV? Nao 5 19,2
Total 26 100,0
Realizou lista de exercicios em Sim 21 80,8
Nao 5 19,2
casa?
Total 26 100,0
0 meses 8 30,8
< 3 meses 5 19,2
Periodo em que realizou os > 3 meses até 6 meses 3 11,5
exercicios em casa > 10 meses 3 11,5
Ausentes 7 26,9
Total 26 100,0
Sim 25 96,2
Melhora da tontura com a RV?  Nao 1 3,8
Total 26 100,0
Sim 16 61,5
Alta da RV antes da pandemia? N&o 10 38,5
Total 26 100,0

Legenda: N = numero de participantes; % = porcentagem, RV = Reabilitagdo Vestibular; > = maior que; < = menor que. Andlise
estatistica realizada por meio do Teste qui quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Estatisticas descritivas relativas a idade, nimero de sessdes e pontuagdo obtida na escala

visual analdgica

Variaveis N Mediana Média g:::_’;z Minimo Maximo
Idade 26 71 67,31 13,93 39 90
NUmero de sessGes 26 11 11,92 7,41 2 37
EVA atual 19 7 6,47 2,63 1 10

Legenda: N = numero de participantes; EVA = Escala Visual Analdgica.

Em relacdo ao diagndstico anterior a realiza-
cdo da RV, 12 individuos (46,2%) ndo apresen-
tavam diagndstico otoneuroldgico definido, sete
individuos (26,9%) apresentavam diagnostico de
hipofuncdo vestibular periférica, e seis (23,1%)
de vestibulopatia central. Um participante (3,8%)
possuia diagnéstico de doenga neurologica ndo
relacionada ao sistema vestibular.

Em relagdo a principal queixa anterior, 14
participantes (53,8%) relataram tontura ndo rota-
toria, oito (30,8%) descreveram vertigem e quatro
(15,4%) apresentavam desequilibrio. Observou-se
que o tempo de duragdo dos sintomas mais preva-
lentes foram de cinco minutos (23,1%) ¢ mais de
30 minutos (23,1%). Todos os participantes (100%)
ndo estavam realizando outro tratamento simulta-
neo para a diminui¢@o dos sintomas vestibulares.

Quanto ao resultado do Teste Vestibular (TV)
no periodo pré-RV, verificou-se que nove parti-
cipantes ndo realizaram o TV (34,9%) e outros
nove (34,9%) apresentavam hipofuncao vestibular
unilateral. Os dados revelaram que 21 entrevistados
(80,8%) apresentavam zumbido antes de iniciar a
RV e 25 participantes (96,2%) relataram melhora
dos sintomas de tontura, vertigem ou de desequi-
librio com a realizagdo da RV.

Os resultados obtidos pelo DHI brasileiro
antes da RV ¢ ao seu término estdo apresentados
na Tabela 3. O teste T-pareado foi utilizado para a
comparagao das pontuacdes totais ¢ aquelas obtidas
em cada dominio (fisico, funcional e emocional) no
inicio da RV e na tltima sessao realizada.

Tabela 3. Pontuagdo obtida na versdo brasileira do dizziness handicap inventory (N=26)

(asz:zto) Momento Mediana Minimo Maximo Média pD::'Yg:g p-valor*

Fisico Inicial 18 0 28 18,62 2,24 0.021%
Final 12 0 28 11,68 6,58 !

Funcional Inicial 20 0 36 20,08 10,24 0.034*
Final 12 0 32 12,16 7,96 !

Emocional Inicial 16 0 34 18,00 9,99 0.038*
Final 12 0 32 12,40 9,49 !

Total Inicial 56 8 94 56,54 22,81 0.015%
Final 30 0 92 35,84 21,71 !

Legenda: N = numero de participantes; DHI = versdo brasileira do Dizziness Handicap Inventory; *: valor estatisticamente

significante de p (Teste T-pareado).

Dos 26 participantes, 16 (61,5%) haviam
recebido alta da RV antes do periodo pandémico
provocado pela Covid-19 e 10 (38,5%) participan-
tes apresentavam melhora importante dos sintomas
de tontura, estando muito préximos de receberem
alta da reabilitacdo, e foram acompanhados sema-
nalmente de forma remota até receberem a alta.

No momento da aplicagdo do formulario de
entrevista desta pesquisa, foi contabilizado o pe-
riodo decorrido desde o término da RV, de modo
a verificar se um maior intervalo apds a realiza¢do
do tratamento poderia influenciar em maior possi-
bilidade de retorno dos sintomas. Verificou-se que
uma parte da amostra havia finalizado o tratamento
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no periodo de dois a trés anos (38,5%). Além disso,
dos 26 entrevistados, apenas sete (26,9%) relataram
que ainda estavam realizando os exercicios em casa
conforme orientado no momento da interrupgao das
sessdes de RV. Dentre estes sete, cinco participantes
haviam recebido a alta regular da RV, enquanto
que dois integravam o grupo de alta durante a
pandemia. A continuidade na realizacdo destes
exercicios visa manter a estimula¢do dos sistemas
corporais responsaveis pelo controle postural,
aperfeicoando os processos neurofisiologicos de
compensacao, habituacdo e adaptagdo*>°. Dentre
os 19 participantes que afirmaram nao realizar os
exercicios em casa, oito (30,8%) relataram nao ter
realizado em nenhum momento ¢ cinco (19,2%)
relataram ter executado as tarefas por menos de trés
meses apos a alta do tratamento fonoaudioldgico
(Tabela 1). Deste modo, observa-se que 13 dos 26
individuos (50,0%) nao realizaram os exercicios
apos o término da RV, conforme orientado.

Ao final do formulario, os entrevistados foram
questionados se ainda apresentavam algum sintoma
relacionado ao equilibrio corporal. Sete participan-
tes (26,9%) permaneceram assintomaticos desde
o término da RV. Outros 19 (73,1%) participantes
afirmaram ainda perceberem os sintomas, com
prevaléncia de queixas de tontura (38,5%) que
aparecem de forma espontanea (34,6%). A duragdo
predominante foi de mais de 30 minutos (26,9%),
com descricao de que os sintomas se manifestam
diariamente (30,8%). Segundo as informacgdes
colhidas, 11 (42,3%) participantes descreveram

que a tontura, a vertigem ou o desequilibrio ndo
pararam desde o término do acompanhamento
fonoaudiologico, mas tornaram-se menos intensos
(Tabela 4), o que indica efetividade da RV para a
diminuigdo da tontura’. A pontuagdo média obtida
em relacdo aos sintomas de tontura que retornaram
apos a realizagdo da RV utilizando a EVA foi igual
a 6,47, com mediana de 7 pontos e DP igual a 2,63
(Tabela 2).

A associagdo entre os valores médios da
pontuacao obtida no DHI brasileiro antes e apds
a realizacdo da RV apresentou diferenga estatis-
ticamente significante, revelando melhora nos
dominios fisico, funcional, emocional e também
na pontuagdo total (Tabela 2). No entanto, ndo
houve diferenca entre a alta da RV e o retorno dos
sintomas vestibulares (p=0,346), tampouco entre
o tempo decorrido entre a alta da RV ¢ a volta de
queixas de tontura e vertigem (p=0,424).

A anadlise comparativa entre a realizagdo da
lista de exercicios em casa apds a alta da RV com
apresenca de novas queixas vestibulares nao houve
diferenga (p=0,547). Este resultado também foi
encontrado ao associar o diagndstico anterior do pa-
ciente com a presenca de queixas atuais (p=0,265).

Nao houve diferenga na comparacdo da dura-
¢do da tontura anterior 8 RV com a duragao atual da
tontura (p=0,102) e em relagdo a principal queixa
anterior com as queixas atuais (p=0,054). Foi pos-
sivel observar ainda que os individuos com maior
escolaridade ndo foram aqueles que realizaram a
lista de exercicios em casa diariamente (p=0,097).
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Tabela 4. Estatisticas descritivas das respostas dos participantes que apresentavam queixas no

momento da aplicacdo do formulario

Variaveis Descrigao N %
Vertigem 2 7,7
Tontura 10 38,5
Queixas Desequilibrio 7 26,9
Ausentes 7 26,9
Total 26 100,0
Espontanea 9 34,6
Induzida por movimento 5 19,2
Caracteristica da tontura Por alteragbes de posicao 5 19,2
Ausentes 7 26,9
Total 26 100,0
N&o parou, mas é menos intenso 11 42,3
< 1 ano pds RV 3 11,5
> 1 ano e < 2 anos poés RV 2 7,7
Retorno dos sintomas > 2 anos pos RV 2 7,7
N&o parou nem melhorou 1 3,8
Ausentes 7 26,9
Total 26 100,0
< 1 minuto 6 23,1
5 minutos 4 15,4
~ > 30 minutos 7 26,9
Duragdo da tontura 0 dia todo 5 7.7
Ausentes 7 26,9
Total 26 100,0
Todos os dias 8 30,8
1 a 3x por semana 7 26,9
A 1x ao més 1 3,8
Frequéncia da tontura Esporédico 3 11,5
Ausentes 7 26,9
Total 26 100,0

Legenda: N = nimero de participantes; % = percentual; > = maior que; < = menor que.

Discussao

A literatura acerca do retorno dos sintomas
vestibulares apds a realizagdo da RV ¢ escassa, o
que dificulta a discussdo de alguns dados obtidos
no presente estudo. Neste estudo, deve-se atentar
ao numero limitado de participantes ¢ ao fato
de que os dados foram coletados em apenas um
momento apos o fim do programa de treinamento,
sem acompanhamento longitudinal periddico, o
que pode limitar a analise acerca dos beneficios
da RV em longo prazo.

Como outro fator limitador, nota-se a auséncia
de valores relacionados aos dominios do DHI no
momento da coleta (decorrido um tempo da finali-
zacao da RV), para reafirmar de modo objetivo que,
mesmo que os sintomas retornem apos um tempo da
alta, estes sejam mais brandos e com menor impac-
to na qualidade de vida. Pela situagdo relacionada
ao contexto pandémico instaurado no momento de
realizagdo do presente estudo, associado ao fato de
se tratar de uma amostra composta majoritariamen-
te por idosos, estes participantes ainda ndo estavam

se sentindo seguros de se deslocarem até o servigo
ambulatorial no ambiente hospitalar, fazendo com
que a coleta de dados precisasse ser aplicada por
telefone, o que inviabilizou a aplicacdo do DHI
nesta fase da pesquisa.

Contudo, foi possivel observar que a carac-
terizagao do perfil de 26 individuos atendidos no
Ambulatorio de Fonoaudiologia do HC-UFMG
proporcionou um maior conhecimento acerca dos
dados sociodemograficos, assistenciais ¢ clinicos
dos pacientes atendidos. Constatou-se que, dentre
os participantes que realizaram a RV, a prevaléncia
foi de sujeitos do género feminino e com média de
idade superior a 55 anos, dados que também estao
presentes em outros trabalhos™!%!-12,

A maior parte dos participantes nao apresentou
diagnéstico otoneurologico. Estudos indicam que,
mesmo que a vertigem e a tontura sejam queixas
frequentes na populagdo mundial, podem néo ser
observadas alteragdes durante a realizacdo dos
exames vestibulares. Tal caracteristica pode ser
justificada pelo fato do labirinto ser uma estrutura
sensivel as outras alteragdes do corpo, como me-
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tabdlicas, hormonais, circulatorias, o que ocasiona
sintomas vestibulares’. Dessa forma, a compilagido
dos dados da anamnese, da historia clinica e sinto-
mas relatados pelo paciente podem complementar
a definicdo de um diagnostico e auxiliar no prog-
nostico de tratamento.

No que se refere a principal queixa anterior,
a maior parte dos entrevistados desta pesquisa
descreveram tontura ndo rotatoria. Este resultado
difere do encontrado em alguns estudos em que a
vertigem foi mais prevalente!'2. Contudo, verifi-
ca-se que ainda ndo ¢ habitual a diferenciagdo dos
sintomas de tontura e vertigem na literatura, sendo
as duas descrigdes comumente denominadas como
0 mesmo sintoma’!'>, Ressalta-se que, apesar dos
sintomas vestibulares serem comuns na pratica
clinica, o encaminhamento para a realizagdo dos
exames de avalia¢do na area ainda ¢ limitado'>. A
literatura demonstra que, atualmente, a terapéutica
mais utilizada na interven¢do de desordens ves-
tibulares € a terapia medicamentosa, que, apesar
de proporcionar um alivio rapido dos sintomas,
pode ser prejudicial em longo prazo, retardando a
compensacao central e intensificando a frequéncia
de ocorréncia dos diferentes tipos de tontura'®!.

Dentre os 26 participantes desta pesquisa, 25
(96,2%) relataram melhora dos sintomas de tontura,
vertigem ou desequilibrio com a RV, corroboran-
do os dados apresentados na literatura®37!1:1418,
Merece destaque o fato de que, mesmo em alguns
participantes que apresentavam progndstico reser-
vado devido a presenca de vestibulopatia de origem
central, a RV mostrou-se efetiva na reducdo dos
sintomas e na melhora do impacto da tontura na
qualidade de vida. Em alguns casos, observou-se
que algumas queixas ndo cessaram com a RV, mas
diminuiram consideravelmente, trazendo beneficio
aos individuos (Tabela 4). Corroborando este fato,
todos os valores médios obtidos no DHI brasileiro
ap6s a realizagdo da RV foram menores que a
pontuacao obtida no inicio do tratamento, com
diferenca estatisticamente significante em todos os
aspectos ¢ na pontuagao total, o que demonstra que
a realiza¢@o do programa traz beneficios aos pa-
cientes, como ja verificado em outros estudos’!%.
A redugao da pontuacdo total em 18 pontos ou mais
no DHI, comparando os escores de pré e pos RV,
sdo evidéncias de melhora e diminui¢do do impacto
da tontura na qualidade de vida dos individuos’.

A literatura aponta que a exposi¢@o sucessiva
aos exercicios durante o tratamento favorece a

manutengdo do equilibrio estatico ¢ dindmico'.
Contudo, observou-se que metade da amostra reali-
Z0ou 0s exercicios por no maximo trés meses apos o
término da intervencao, o que pode ser considerado
um fator dificultador para a manutengdo dos resul-
tados alcangados durante a terapia'®. Dessa forma,
a realizagdo de um acompanhamento longitudinal
auxilia na conservagdo da melhora do equilibrio
postural, considerando que, com o decorrer do tem-
po, os individuos interromperam a realizagdo dos
exercicios. Entretanto, ¢ valido ressaltar que neste
estudo ndo foi verificada associagdo significativa
entre as duas variaveis, permitindo inferir que exis-
tem outros fatores externos que podem influenciar
no retorno dos sintomas vestibulares, além daqueles
relacionados a realizacdo dos exercicios, como,
por exemplo, os distirbios de ordem neurologica,
o avancar da idade e alteragdes metabdlicas, hor-
monais e circulatdrias do corpo, que podem resultar
em sintomas vestibulares’2*21:22,

A duracdo da tontura antes do inicio da RV
ndo teve associagao com a durag¢do da tontura no
momento da aplicagdo do formulario (p = 0,102).
Esta variac¢@o pode ser explicada pelos mecanismos
de habituacao desenvolvidos com a realiza¢ao dos
exercicios, que tendem a favorecer a reorganiza-
¢do das fibras que enviam os estimulos ao sistema
nervoso central, minimizando a percepc¢do dos
sintomas>®. Estes pacientes também relataram
redugdo na frequéncia de aparecimento dos sinto-
mas. Naqueles pacientes que relataram sintomas
vestibulares, a principal queixa anterior a RV nao
teve associagdo com a queixa principal relatada no
momento da aplica¢do do questionario. Este fato
pode estar relacionado com presenga de outras
condigdes sistémicas de satide, com a diminui¢ao
dos sintomas com a realiza¢do da RV ou com o
fato do paciente nao ter dado continuidade ao tra-
tamento prescrito para casa, ocasionando alteracao
na percepc¢ao dos sintomas. A auséncia de estudos
na literatura que abordem essa tematica limita a
comparag@o desses resultados com outros traba-
lhos, impossibilitando a generalizagdo do desfecho
para toda a populagdo.

Neste trabalho, ndo houveram associagdes com
significancia estatistica do retorno dos sintomas
vestibulares com a realizagdo da RV, indicando
que, independente do tempo decorrido apos a alta
do tratamento, o individuo pode apresentar retorno
dos sintomas prévios a realizacdo da RV, caso os
processos neurofisiologicos de adaptagdo, compen-
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sacdo e habituagdo nao sejam mantidos®. Porém,
deve-se ressaltar que os resultados em questdo
devem ser analisados criticamente, considerando o
numero restringido de participantes. A realizag@o de
novos estudos longitudinais com um nimero maior
de participantes faz-se necessario para analisar
os beneficios da RV na manutencao do equilibrio
corporal dos individuos em longo prazo.

Conclusao

Na amostra em questao, observou-se prevalén-
cia de individuos do género feminino, idosos, com
ensino fundamental incompleto. Houve predominio
de participantes sem diagnostico otoneuroldgico
estabelecido, com queixa principal de tontura ndo
rotatéria e com resultado do teste vestibular de
hipofun¢do vestibular unilateral. A RV mostrou-
-se eficaz para reducdo dos sintomas de tontura,
vertigem ou desequilibrio durante a reabilitagdo
vestibular. No entanto, ainda se observou a pre-
sencga desses sintomas apos o término da reabili-
tagdo vestibular, porém com menor intensidade.
A exposicdo sucessiva aos exercicios ao longo
do tratamento estimula os sistemas responsaveis
pelo equilibrio corporal e auxilia na manutengao
do controle postural. Contudo, foi observada uma
baixa adesdo a realizagdo destes exercicios apos a
alta fonoaudiologica.
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