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RESUMO

Introducdo: A tontura esté entre as razdes mais comuns para a busca a uma
consulta médica na Atencdo Primaria a Saude (APS). A Reabilitacdo Vestibular
(RV) é um método de tratamento convencional nos transtornos do equilibrio de
origem periférica cuja efetividade € comprovada na redugdo dos sintomas e
melhora da capacidade funcional dos individuos. Acredita-se que o Lian Gong,
por suas caracteristicas peculiares, também seja benéfico aos usuéarios com
alteracbes vestibulares periféricas, assim reduzindo o impacto da tontura na
gualidade de vida e maximizando a capacidade funcional desses sujeitos.
Objetivo: Sistematizar os resultados das pesquisas sobre as evidéncias
cientificas da RV no nivel primario de atencdo a Saude, bem como, testar a
efetividade de dois meétodos de tratamento- Convencional (Reabilitacéo
Vestibular) e complementar/integrativo (Lian Gong), como estratégias de
reabilitacdo do usuario com tontura na APS. Métodos: Pesquisa destrinchada
em dois artigos. 1) Revisdo Sistematica: Estudos controlados foram revisados
por meio de analise critica dos conteudos e qualidade metodoldgica analisada
de acordo com a escala PEDro. 2) Ensaio Clinico randomizado paralelo com
dois bracos, com amostra de 36 usuarios, no qual foi investigado o impacto da
tontura na qualidade de vida e a preocupacéao de cair dos usuarios por meio do
Dizzines Handcap Inventory Brasileiro- DHI Brasileiro e Investigacdo da Auto-
Eficacia para Quedas (FES-I), antes e apés o tratamento. Resultados: 1)
Cinco estudos foram revisados na integra, (n=5). A Vertigo Symptom Scale
(60%) e a Escala Visual Analdgica (40%) foram os instrumentos empregados
para avaliar a percep¢ao subjetiva da sintomatologia da disfuncao vestibular. A
proposta de intervencdo mais utilizada foi baseada nos Exercicios de Yardley
(60%). 2) O Lian Gong foi efetivo na reducdo do impacto da tontura na
gualidade de vida dos participantes nos aspectos fisico, funcional e emocional.
Ja a RV foi efetiva na reducédo do impacto emocional da tontura na qualidade
de vida dos usuarios na APS. A preocupacdo com a queda dos participantes
do estudo néo diminuiu de forma significativa apés os tratamentos. Conclusao:
Estudos controlados disponibilizam evidéncias de efeitos positivos da RV na
APS, com melhoras no controle postural, capacidade funcional e qualidade de

vida dos participantes. O Lian Gong é uma alternativa efetiva no tratamento de



pessoas com tontura na APS.

Descritores: Tontura; Atencdo Priméaria a Saude; Terapias Complementares;

Adulto; Idoso; Qualidade de Vida; Ensaio Clinico.



ABSTRACT

Introduction: Dizziness is one of the most common reasons for patients
seeking medical appointment in Primary Health Care (PHC). Vestibular
Rehabilitation (VR) is a conventional treatment method in peripheral balance
disorders, its effectiveness is proven in reducing symptoms and improving the
functional capacity of individuals. It's believed that Lian Gong, due to its peculiar
characteristics, is also beneficial to users with peripheral vestibular alterations,
thus reducing the impact of dizziness on the quality of life and maximizing the
functional capacity of these subjects. Objective: To systematize the results of
research on the scientific evidences of VR at the primary level of health care, as
well as to test the effectiveness of two methods of treatment - Conventional
(Vestibular Rehabilitation) and complementary / integrative (Lian Gong) as
strategies of rehabilitation of the user with dizziness in APS. Methods: Two-
step research. 1) Systematic Review: Controlled studies were reviewed through
a critical analysis of the contents and methodological quality analyzed
according to the Pedro scale. 2) A two-arm parallel randomized clinical trial with
a sample of 36 users, investigating the impact of dizziness on quality of life and
the concern of users to fall through the Brazilian Dizziness Handicap Inventory-
Brazilian DHI and the Self- Efficacy for falls (FES-I) before and after treatment.
Results: 1) Five studies were reviewed in their entirety, (n = 5). The Vertigo
Symptom Scale (60%) and the Visual Analogue Scale (40%) were the
instruments used to evaluate the subjective perception of the symptomatology
of vestibular dysfunction. The most used intervention proposal was based on
the Yardley exercises (60%). 2) Lian Gong was effective in reducing the impact
of dizziness on participants' quality of life in physical, functional and emotional
aspects. VR was effective in reducing the emotional impact of dizziness on the
quality of life of users in PHC. The concern about the fall of participants within
the study did not decrease significantly after treatment. Conclusion: Controlled
studies provide evidence of positive effects of RV in PHC, with improvements
without control, functional functionality and quality of life of participants. Lian
Gong is an effective alternative in the treatment of people with dizziness in
PHC.



Key-words: Dizziness; Primary Health Care; Complementary Therapies; Adult;

Elder; Quality of life; Clinical Trial.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Desde quando ingressei no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
como servidora efetiva da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) em Outubro
de 2008, observo que a avaliacdo e intervencdo dos pacientes com queixas de
tontura tem sido um desafio para todos os profissionais da Atencdo Priméria a
Saude (APS), que na maioria das vezes encaminha o paciente para avaliacdes e
condutas nos niveis secundarios e terciarios de atencdo a saude. Nestes casos, 0
paciente se vé obrigado a percorrer na rede do Sistema Unico de Salde (SUS) um
fluxo demorado, com elevados custos para a gestao publica, e ainda sim, durante
todo o percurso o usuario continua sofrendo as consequéncias dos males causados
pela tontura, com prejuizos importantes na sua qualidade de vida.

Como fonoaudiologa do NASF e amante das Praticas Complementares e
Integrativas, conhecedora dos beneficios e efetividade da Reabilitacdo Vestibular
(RV) no tratamento de pacientes com tontura, vislumbrei a possibilidade de, por
meio do mestrado, auxiliar na ampliacdo e aperfeicoamento da linha do cuidado do
usuario com tontura na APS.

O Lian Gong é uma ginastica terapéutica de natureza cientifica e valor
relevante dentro da Politica Nacional de Promocdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Sabe-se que a pratica de tal ginastica contribui para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios 2.

A literatura € contundente ao afirmar os beneficios de atividades
oculomotoras, de rotacdo corporal e cefalica, de equilibrio estatico e dinamico como
favorecedores da habituacdo e compensacéo vestibular em pacientes com tontura
). Nesta perspectiva, parti do pressuposto de que o Lian Gong, por suas
caracteristicas peculiares, fosse benéfico aos usuarios com alteracdes vestibulares
periféricas.

Esse estudo € uma producdo realizada no decurso do curso de mestrado em
Ciéncias Fonoaudiologicas da Universidade Federal de Minhas Gerais, linha de
pesquisa Funcionalidade e Saude da Comunicacdo Humana no Adulto e no ldoso,
estando o volume estruturado nos seguintes artigos:

1) Artigo 1: Evidéncias Cientificas da Reabilitacdo Vestibular na Atencao
Primaria & Saude: Uma Reviséo Sistematica,

2) Artigo 2. A efetividade do Lian Gong como Estratégia de Reabilitacdo
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Complementar e Integrativa do Usuario com Tontura na Atencéo Priméria a Saude:

um Ensaio Clinico Randomizado.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar na literatura a efetividade de tratamentos usados para reabilitacéo
vestibular na atencédo primaria & Saude e testar a efetividade de dois métodos de
tratamento (convencional e complementar/integrativo) na reabilitacdo de usuarios

com tontura na APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sistematizar os resultados das pesquisas sobre as evidéncias
cientificas da reabilitacéo vestibular na atencéo primaria a Saude;

e Caracterizar os usuarios participantes do estudo em relacdo as
variaveis sociodemograficas, autopercepcao de saude e relacionadas a
histéria morbida atual,

e Avaliar a mudanca/reducdo/melhora dos sintomas/queixas dos
usuarios com tontura apos trés meses de Reabilitacdo Vestibular
convencional

e Avaliar a mudanca/reducdo/melhora dos sintomas/queixas dos
usuarios com tontura apos trés meses de tratamento complementar e
integrativo com a pratica do Lian Gong,

e Comparar os resultados da aplicagdo do método convencional de
tratamento da tontura- Reabilitacdo Vestibular Convencional, com a
pratica do Lian Gong, método de tratamento complementar e
integrativo.

e Testar se os métodos de reabilitacdo utilizados afetam a qualidade de
vida dos usuarios com tontura.

e Testar se o0s métodos de reabilitacdo utilizados interferem na

preocupacao com a possibilidade de cair do usuario com tontura.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Por meio da Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS). foi
instituido no Brasil, incorporando os principios doutrindrios de universalidade,
equidade, integralidade e participacdo popular, postulados pelo movimento da
Reforma Sanitaria e expressos na VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986.
Encontra-se estruturado sob a forma de uma rede de servicos descentralizados,
hierarquizados e regionalizados, para atender com resolubilidade as necessidades
de satde dos grupos sociais .

Em 1994, a Atencao primaria a Saude (APS) foi reestruturada e reorganizada
com a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), com posterior
surgimento das Equipes de Saude da Familia (ESF). Desde entdo, as ESF tem se
tornado a estratégia de universalizacdo da APS em todo o pais. O conceito oficial do
Ministério da Saude revela com clareza que a APS se traduz no ambito individual e
coletivo com o foco de realizar promo¢gdo em saude, prevencdo de doencas e
agravos, reducao dos danos e sofrimentos que podem estar comprometendo o viver
de modo saudavel, utilizando tecnologias leves e saber multiprofissional. A APS
deve também organizar os fluxos ou caminhos que 0s usuarios percorrem nos
diversos pontos de atencéo a saude 2.

Destaca-se que na APS é priorizada a clinica ampliada, a qual visa o sujeito
em detrimento a doenca, a familia dentro de seu contexto e tem como foco produzir
a efetividade terapéutica e potencializar a autonomia do sujeito, da familia e
comunidade. Na clinica ampliada existe a integracdo da equipe multiprofissional, o
reconhecimento da clientela e o estabelecimento do vinculo. Isto traz para o
profissional de salde a responsabilidade de auxiliar as pessoas e ndo s6 combater
doencas @.

Objetivando potencializar a consolidacdo da atencdo primaria no Brasil,
ampliando sua abrangéncia e resolutividade, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) foi criado pelo Ministério da Saude em 2008. Sdo formados por equipes
multiprofissionais que devem trabalhar de forma integrada as ESF, apoiando-as e
compartilhando saberes. Existem trés modalidades de composi¢cdo de NASF e cabe

ao gestor municipal definir qual modalidade se adéqua as necessidades do territorio.
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De acordo com a Portaria n® 154/2008, a qual remete ao NASF sua estrutura
e atribuicbes, este pode ser formado pelas seguintes categorias profissionais:
Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista,
Profissional/Professor de Educacdo Fisica, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional,
Médico, Ginecologista/Obstetra, Médico Acupunturista, Médico Homeopata, Médico
Pediatra, Médico Psiquiatra e foram acrescentadas em 2012 outras categorias:
Médico Geriatra, Médico Internista (Clinica Médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, Profissional com formacdo em Arte e Educacao, Profissional de Saude
Sanitarista .

As atribuicdes do NASF sdo pautadas pelo referencial teérico-metodolégico
do apoio matricial as ESF. O matriciamento apresenta dois eixos, sendo as
dimensdes de suporte assistencial e técnico-pedagogico, sendo a dimensao
assistencial aquela que vai produzir acéo clinica direta com 0s usuarios e a acao
técnico-pedagogica vai produzir acdo de apoio educativo com e para as ESF, sendo
que as duas dimensdes podem e devem se integrar nos diversos momentos ©.

Entende-se por apoio matricial a articulacdo, discussdo e conversa das
equipes de referéncia, ou seja, das ESF com as equipes de apoio, dentre elas o
NASF. O NASF tem por objetivo a articulacdo da clinica ampliada, designar o
trabalho a ser feito no processo de viabilizar 0 acesso a saude e a qualificacdo dos
cuidados. E o dispositivo de intervencdo junto & APS, pautado pela nocdo de
territorio, intersetorialidade, integralidade, considerando o trabalho organizado pelo
principio de responsabilidade compartilhada entre a equipe de referéncia e equipes
de apoio. Nas reunides de matriciamento € priorizada a participacdo de toda ESF e

todos os profissionais que compdem o NASF ¢,

3.2 FONOAUDIOLOGIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM BELO HORIZONTE

A gestao publica de Belo Horizonte busca fortalecer a APS, pois entende que
a integralidade comeca pela organizacdo dos processos de trabalho nas Unidades
Basicas de Saude - UBS, onde a assisténcia deve ser multiprofissional, operando
por meio de diretrizes como a do acolhimento e vinculacdo de clientela, na qual a
equipe se responsabiliza pelo cuidado, promove o acompanhamento longitudinal e
deve solucionar os problemas de saude de maior frequéncia da populacdo ®,

No ano de 2002, o municipio de Belo Horizonte iniciou a implantacdo das
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primeiras ESF atuando dentro do espaco das UBS em conjunto com as equipes de
Saude Bucal e os demais profissionais que compdem a APS: Clinicos, pediatras,
ginecologistas, equipes de Saude Mental e o NASF. Estas mudangas trouxeram
muitos avancgos, tais como o incremento de recursos humanos e ofertas de novos
servicos ©.

O municipio, atualmente, encontra-se dividido em nove Distritos Sanitérios,
com total de 147 Centros de Saude. Existem 558 Equipes de Saude da Familia, com
83% de cobertura populacional e mais de 1,7 milhdes de individuos cadastrados.
Como equipes de apoio, existem 58 Nucleos de Apoio a Saude da Familia, 260
Equipes de Saude Bucal e 58 Equipes de Saude Mental, além de 63 Academias da
Cidade distribuidas pelo territério 9.

O NASF de Belo Horizonte esta incluido na modalidade 1: cada Equipe de
NASF é referéncia para cinco a nove ESF e tem carga horaria minima de 200 horas
semanais; cada categoria deve ter no minimo 20 horas e no maximo 80 horas de
carga horaria semanal . Em Belo Horizonte as categorias profissionais presentes
nas equipes de NASF sao: Assistente Social, Farmacéutico, Psicélogo, Nutricionista,
Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Educador Fisico e Fonoaudiélogo ©.

Em Belo Horizonte no més de agosto de 2007 eram 31 profissionais
vinculados a Secretaria Municipal de Saude e em janeiro de 2015 foram 98
fonoaudidlogos . A Fonoaudiologia vem apresentando significante crescimento do
namero de profissionais e a quantidade de municipios com fonoaudidlogos em
Minas Gerais passou de 32,8% para 54,5% no periodo de 2005 a 2010. O ano de
2008 foi marcado como o auge do crescimento do profissional vinculado ao SUS,

onde se observou aumento de cerca de 25% ** 12,

3.3 TONTURA E INSBILIDADE POSTURAL

O equilibrio € uma funcéo sensério-motora responsavel pela estabilizacao do
campo visual e manutencdo da postura ereta. E primordial para realizacdo das
atividades diarias e fundamental para a sobrevivéncia, pois de forma inconsciente
por meio da atuacdo de mecanismos sensoriais e reflexos, permite a execucao de
movimentos do corpo sem oscilacdes ou quedas. O equilibrio € o resultado da
interacdo dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo (ou somatossensorial), 0s

guais sao integrados e processados pelo cérebro, cerebelo, nucleos da base e
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tronco encefalico ®2.

A funcao do sistema vestibular é gerar informages sobre os movimentos e a
posicdo de cabeca no espaco. O sistema visual revela o que se passa no meio
ambiente e fornece informacdes sobre as devidas relagbes espaciais. E o sistema
proprioceptivo informa sobre o posicionamento e 0s movimentos do corpo. Essas
informacdes enviadas sdo organizadas e processadas rapidamente pelo sistema
nervoso central (SNC), em centros especificos localizados no tronco encefélico e
cerebelo. Este processo envolve o0s seguintes reflexos: vestibulo-ocular,
vestibulocervical, vestibulo-célico, cérvico-ocular, cérvico-espinal, cérvico-colico,
somatossensoriais, optocinético e outros visuais. Assim, permite o SNC decidir
sobre os movimentos da cabeca, pescoco, coluna vertebral, pernas, bracos, olhos e
todos os musculos do corpo necessarios para orientar e manter o equilibrio corporal.
Se ocorrer um conflito entre as informacdes recebidas pelo SNC, a alteracdo do
estado de equilibrio passa a ser consciente, gerando tonturas e/ou desequilibrio
corporal .

A definicdo precisa dos sintomas € imprescindivel para o levantamento das
hipéteses diagndsticas com o objetivo de determinar sua etiologia e estabelecer
propedéutica. A tontura é definida principalmente como a sensacao de instabilidade
ou de estar flutuando no ar, ilusdo de movimento do chéo, desorientacdo espacial.
Ja a vertigem € a sensacdao rotatoria, percebe-se o teto girar, sensacdo de estar em
roda gigante. O desequilibrio € qualquer perturbacdo do eixo do corpo e se
manifesta apenas durante a marcha 4.

A tontura € uma das queixas mais comuns e prevalentes na préatica clinica, e
afeta aproximadamente 20% a 30% da populacao geral, sendo mais prevalente nas
mulheres . Em estudo de prevaléncia na Alemanha, 26% de 4117 individuos

relataram tontura nos Gltimos 12 meses ©

. Esta gqueixa é frequente na populagéo
idosa “® e sua prevaléncia aumenta significativamente com o avancar da idade ",
Vertigem e outras tonturas de origem vestibular estdo presentes em 65% dos
individuos com 65 anos ou mais, em aproximadamente 60% dos idosos que vivem
na comunidade ou em 81% dos idosos atendidos em ambulatérios geriatricos 2.
Aproximadamente 85% das queixas de tontura e vertigem sdo de origem
vestibular: periféricas ou centrais. As outras etiologias estdo associadas as
alteracfes cardiovasculares, psiquicas, visuais, proprioceptiva e neuroldgica 19 As

disfuncdes vestibulares periféricas correspondem as afeccfes vestibulares em que
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h& diminuicdo total ou parcial da funcdo vestibular e estas alteragcbes podem
envolver desde a orelha interna, nervo vestibular até a sua entrada no tronco

encefalico, nao incluindo os nucleos vestibulares no assoalho do IV ventriculo (14),

Tontura ndo é uma doenca, mas sim um sintoma presente em diversas
situacdes clinicas, sendo influenciada por alteracdes metabdlicas, hormonais,
circulatérias e habitos de vida . Pode ser causada por alteragées em qualquer um
dos componentes associados ao sistema de equilibrio, sejam eles de origem
sensorial, visual, vestibular, neurolégico e/ou muscular e a funcdo de todos eles se
deteriora com a idade ®?. Este sintoma tem sido caracterizado como condicdo de
saude multifatorial que decorre do efeito cumulativo de déficits em multiplos
sistemas e estd associada a incapacidade, vulnerabilidade e reducao na qualidade
de vida, especialmente em individuos idosos ?Y. O grau de incapacidade gerado
pelos disturbios do equilibrio corporal é variavel, podendo piorar a qualidade de vida
em seus diversos aspectos, interferir com o estado emocional e comprometer o
desempenho das atividades domésticas, escolares, sociais e profissionais 2.

A tontura pode levar a quedas, medo de cair, perda de confianga, ansiedade e

depressdo “?. Segundo Gazzola et al*®

, entre as doencas concomitantes com o
sintoma de tontura, a hipertensdo arterial possui maior prevaléncia, seguida da
hipercolesterolemia associada a hipertensédo arterial. Em estudo com 200 idosos
com queixas vestibulares, 35,5% apresentaram hipertenséo 2.

A tontura também é associada ao uso de cinco ou mais medicacoes,
presenca de hipotens&o postural e histéria de infarto agudo do miocardio V. Existe
associacao entre tontura crénica e autoavaliacdo negativa de condi¢cbes de saude,
diminuicdo da realizacéo das atividades de vida diaria e restricdo na participacdo em

g (18.21)

atividades sociai Foram encontrados fatores psicolégicos associados ao

medo de cair, & depressao e ansiedade V.

Segundo Gassmann et al. ®| os principais fatores relacionados a queixa de
tontura em idosos sdo: aumento da idade, sexo feminino, doenca cardiovascular,
osteoporose, depressao, disturbios do sono e de memdria, visdo comprometida,
incontinéncia, trés ou mais comorbidades, polimedicacdo, autopercepcédo de saude
ruim, quedas e problemas de mobilidade.

Em estudo de prevaléncia de sintomas associados a tontura com 1000
pacientes otoneuroldgicos, foi observado que 24,9% apresentaram queixa de

zumbido, 20,2% queixa de hipoacusia e 18,3% cefaleia ®. Kasse et al. ©®®
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encontrou prevaléncia de 49,5% de perda auditiva e 56,5% de zumbido em
pacientes idosos com tontura.

Dash et al. ®® afirmam que a migranea, caracterizada por cefaléia unilateral
de carater pulsatil, associada a foto e fonofobia, nauseas e vémitos, pode cursar
com sintomas otoneurol6gicos, como vertigem, perda auditiva, zumbido e plenitude.
Autores afirmam que o alcool pode afetar as estruturas do sistema nervoso central
gue regulam os sistemas oculomotor e do equilibrio corporal, incluindo o sistema
vestibular central, niicleos vestibulares e cerebelo @

Em estudo longitudinal com 2482 adultos jovens sobre diferencas ambientais
e hereditarias na susceptibilidade para o tabagismo e dependéncia de nicotina, 34%
dos individuos apresentaram auto relato de efeito subjetivo de tontura ®®. Pereira et
al. ® sugere que a nicotina pode induzir desequilibrio no funcionamento dos
reflexos vestibulares.

Os recursos terapéuticos para tontura disponiveis incluem: tratamento da
causa, medicamentos antivertiginosos, orientagcdo nutricional, modificacdo de
habitos, psicoterapia, procedimentos cirlrgicos e exercicios de reabilitacdo
vestibular (RV) 9.

A RV é um instrumento eficaz no controle dos sintomas e sinais clinicos
relacionados com disfuncbes vestibulares, pois reduz consideravelmente os

sintomas de desequilibrio e diminui o risco de quedas #* %39

. Esta reabilitacao
abrange exercicios especificos dos olhos, cabeca e/ou corpo que estimulam a
recuperacdo funcional do equilibrio corporal por meio de fenbmenos de
neuroplasticidade no sistema nervoso central, com o intuito de corrigir ou suprir as
informacdes sensoriais alteradas ou ausentes ©®. Como terapia suplementar ou
Unica, a RV €& uma oOtima escolha terapéutica para pacientes com disfuncdes
vestibulares. Além de minimizar os sintomas, apresenta funcao profilatica, ajuda a
restabelecer a confianca dos pacientes em si mesmos, reduz a ansiedade, melhora
o convivio social e a qualidade de vida ®**®. A RV é uma opcéo de intervencéo que
se destaca pela utilizagdo de mecanismos fisioldgicos estimulantes dos sistemas
responsaveis pelo equilibrio, que é trabalhada de forma pratica, segura, ndo invasiva
e sem efeitos colaterais comuns a medicamentos ¢,

Segundo Morozett et al. ®, a RV possibilita melhora significativa do quadro
otoneuroldgico clinico e na autopercepcdo da tontura, sendo mais eficaz para a

melhora da qualidade de vida quando realizada de forma personalizada. Autores
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afirmam que reabilitagdo vestibular personalizada € um importante instrumento para
a melhoria na qualidade de vida de pacientes com labirintopatias ©¥. Desta forma, o
uso de um Programa de Reabilitacdo Vestibular (PRV) néo propde protocolos
prontos e sim exercicios que mais se aproximam as queixas, cujo objetivo é causar
estimulacfes sensoriais para restabelecer o equilibrio por meio dos mecanismos de

compensacao e habituacdo ou reposicionamento otolitico nos casos especificos.

3.4 TONTURA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A tontura esta entre as raz6es mais comuns para a consulta a um médico da
atencdo primaria ®¥ e é uma preocupacéo crescente da saude publica “?. Autores
afirmam que quase 45% dos pacientes ambulatoriais com tonturas sdo vistos e
tratados por clinicos gerais ou médicos de familia “Y. Segundo médicos de cuidados
primarios, a tontura foi o principal motivo do atendimento de 2,61% dos pacientes
com 25 anos ou mais de idade “¥.

Em estudo com idosos acompanhados na atencéo primaria, a incidéncia de
tontura foi de 83,3 por 1000 habitantes, sendo que, em idosos com faixa etaria entre
65 a 74 anos, foi de 67,8 por 1000 habitantes e aumentou para 108,4 por 1000
habitantes entre os pacientes com 85 anos ou mais, sendo a queixa mais frequente
no sexo feminino “?.

Para Hanley et al. “®, na maioria das vezes, é o médico da atencéo primaria
guem avalia os pacientes com tontura ou vertigem. Estudo realizado na Holanda
com levantamento de atendimento dos médicos da familia de 1985 a 1995, apenas
3% dos idosos com disfuncdo vestibular foram encaminhados para um médico
especialista “Y. Apenas uma minoria dos pacientes deve ser encaminhada para
testes e tratamentos com especialistas, pois estes atendimentos sédo de alto custo e
nem sempre significam resultados com diagndésticos definitivos e claros para o

tratamento Y,

Contudo, em pesquisa enviada para 710 médicos da atencao
primaria das principais areas metropolitanas dos Estudos Unidos com utilizacdo de
guestionario desenvolvido para avaliar conhecimento e condutas de triagem sobre
audicdo e equilibrio, foi observado que geralmente estes ndo realizavam testes com
0S pacientes e optavam por encaminhar 0s casos que queixaram de alteracdes de
audicéo e equilibrio para audiologistas e otorrinolaringologistas (49),

Os profissionais de saude da atencdo primaria precisam conhecer as
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caracteristicas dos testes de diagnostico que podem ser utilizados para avaliar os
distarbios de equilibrio, que sdo complementares a realizacdo da anamnese
detalhada com histéria pregressa e atual, além da avaliagdo clinica. Em revisao
sistematica sobre avaliacdo e analise de testes em atencdo primaria para pacientes
com tontura, o0s principais encontrados foram: Manobra de Dix-Hallpike,
Headshaking Nystagmus Test, Head Impulse Test e Vibration-induced Nystagmus
Test 49,

Embora a maioria dos pacientes seja vista pela primeira vez na atencéo
primaria, muitos testes s6é podem ser realizados em ambientes de cuidados
secundarios e terciarios, tanto pela especialidade do profissional avaliador quanto
pela disponibilidade de insumos e outros recursos necessarios para a realizagdo.
Sendo assim, existe uma necessidade de investigacdo epidemiolégica e gestao
clinica basica de tontura na pratica geral da atencao primaria, pois esta investigacéo
tem sido realizada principalmente em servicos de satde secundarios e terciarios “,
incluindo na rede de servigcos de atencédo a saude em Belo Horizonte.

A resolubilidade na atencdo primaria esta ligada ao recurso instrumental e
conhecimento técnico dos profissionais, mas também a acdo acolhedora e ao
vinculo que se estabelece com o usuario. O atual descuido dos profissionais para
com a resolubilidade gera um excesso de encaminhamento para especialistas e alto
consumo de exames, tornando 0s servicos pouco resolutivos, pois a assisténcia
desse modo é incapaz de atuar sobre as diversas dimensdes do sujeito enquanto
usuario. Entende-se que a maior resolubilidade da assisténcia prestada em nivel das
UBS reserva 0s recursos publicos para garantir os procedimentos especializados
realmente necessarios, pois atualmente parte dos encaminhamentos feitos por
profissionais da rede béasica a especialistas ndo esgotam todos 0S recursos
assistenciais disponiveis na atencdo primaria ®, dentre eles a possibilidade de
realizacdo da RV por profissional de fonoaudiologia do NASF.

A RV é comprovadamente em todo o mundo é uma intervencdo simples,
rapida, barata e resolutiva, podendo ser o primeiro estagio de gestdo para muitos
pacientes com tontura na atencao primaria “4’%.

Os estudos sobre avalicdo e/ou intervencdo dos pacientes com tontura neste
nivel de atencdo envolvem apenas médicos da familia, clinicos gerais e psicélogos
(14.4142.4647) ' Og estudos fonoaudioldgicos relacionados & pacientes com distdrbios do

equilibrio foram realizados em ambulatérios de otoneurologia em nivel secundario ou
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terciario de atencéo e descrevem intervencdes que envolvem a RV (30:31:36:46.51)

Autores mostraram que a RV € um recurso terapéutico resolutivo na
diminuicdo e remissao dos sintomas e consequentemente na melhora na qualidade
de vida de pacientes portadores de diferentes quadros otoneuroldgicos clinicos ©9.
A RV possibilita melhora significativa do quadro otoneuroldgico clinico e na
autopercepcao da tontura independentemente da terapéutica empregada. Contudo a
RV se mostrou mais resolutiva quando realizada de forma personalizada em
comparacao ao uso de protocolos especificos de reabilitagdo na melhora da

Atualmente no SUS de Belo Horizonte o paciente que apresenta queixa de
tontura ou desequilibro tem como porta de entrada a consulta com médico de ESF
qgue, dentre outras medidas, encaminha este paciente ao otorrinolaringologista na
atencdo secundaria. Apos consulta com especialista o paciente aguarda o
agendamento para realizacdo dos exames complementares solicitados e a consulta
de retorno. O especialista por sua vez, redireciona 0s casos pertinentes para a
terapia de RV, que é realizada na atencdo secundaria. Este processo, geralmente,
demora meses podendo chegar até um ano de espera entre o diagndstico e o inicio
do tratamento, periodo em que o paciente continua sofrendo as consequéncias dos
males causados pela tontura, com prejuizos importantes em sua qualidade de vida
(21)-

A reabilitacdo vestibular na APS tem sido potencializada pelo trabalho
conjunto entre as Equipes da Saude da Familia (ESF) e os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), os quais desempenham importante funcdo no
desenvolvimento de acdes coletivas de promocéo da saude e prevencao de eventos
que podem ocasionar ou agravar doencas Y. Ainda sim, acredita-se que as Praticas
Integrativas e Complementares (PICS), por apresentar carater voltado ao cuidado
continuado, humanizado e integral em saude possam ampliar as perspectivas de
reabilitacdo na APS ©®? e possivelmente constituirem outras alternativas de
tratamento para otimizar a linha do cuidado do usuario com tontura no nivel primario

de atencao a saude, desde que testadas em condi¢des controladas.

3.5 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTEARES E LIAN GONG

A institucionalizagdo das Préticas Integrativas e Complementares (PIC), foi

fruto da pressdo, tanto de movimentos organizados da sociedade civil e
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organizagdes nao-governamentais (ONGs). No ano de 1988 foi esbocada a primeira
tentativa se normatizar as PIC no Sistema Unico de Satde, por meio das resolucdes
da Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacéo (Ciplan) n°s 4, 5, 6, 7
e 8/88, que fixaram normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia,
acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de salude mental e fitoterapia. Nos
anos seguintes foram construidos alguns grupos de trabalho interministeriais, além
da edicdo de resolucfes de diversas Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) que
acenavam 0 apoio para uma institucionalizacdo e ampliagdo do acesso, por parte
dos usuérios dos SUS, as PIC em todo o territério nacional ©¥.

Em 2006 foi instituida no Brasil a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) com a Portaria n° 971, de 3 de maio deste mesmo ano,
com a finalidade de incluir e ampliar a insercdo no SUS de praticas como
homeopatia, acupuntura, termalismo, fitoterapia, medicina antroposofica e praticas
corporais (como o0 Yoga, o Lian Gong e o Tai Chi), tornando-as mais acessiveis a
populacao brasileira, principalmente através da atencéo primaria a Saude ¢

No Brasil, Lian Gong em 18 Terapias faz parte da Politica Nacional faz parte
da PNPIC como pratica corporal da Medicina Tradicional Chinesa e também
constitui acdo relevante na Politica Nacional de Promocéo da Saude ©?).

Em Belo Horizonte, o Lian Gong em 18 Terapias teve seu inicio de
implantacdo em 2007 com o objetivo de ampliar o acesso a atividade fisica/pratica
corporal aos cidadaos usuarios do SUS-BH oferecendo a oportunidade de sair do
sedentarismo em espacos mais proximos de suas moradias. Atualmente, a atividade
€ conduzida por instrutores do SUS-BH em mais de 200 espacos publicos da cidade,
sendo a grande maioria os Centros de Saude ©¥.

A ginastica terapéutica é composta por 3 modulos, cada um com 18
exercicios. A parte Anterior atua na prevencao e tratamento das dores cronicas do
pescoco e ombros, costas e regido lombar, gliteos e pernas. A parte Posterior
consiste em exercicios para prevencdo e tratamento de articulacbes doloridas das
extremidades, tenossinovites e desordens funcionais dos o6rgaos internos. E a
terceira parte- | Qi Gong- tem o0 objetivo de fortalecer o funcionamento dos pulmdes
e coragdo 57,

A literatura cita como principais beneficios do Lian Gong a diminuicdo das
dores no corpo, melhora da qualidade do sono e mobilidade, melhora do controle da

hipertenséo arterial e diabetes, redugdo do uso de medicamentos e da demanda
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pelo atendimento nos Centros de Satde ©¥.
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4 JUSTIFICATIVA

A tontura esta entre as razes mais comuns para a consulta com um meédico
da APS @, Estudos controlados disponibilizam evidéncias de efeitos positivos da RV
na APS, com melhoras no controle postural, capacidade funcional e qualidade de
vida dos usuérios ¢,

A Fonoaudiologia vem avancando com um aumento significativo do
engajamento dos seus profissionais em acdes de salude publica e coletiva, por meio
do desenvolvimento de trabalhos individuais, grupos, comunidades e parcelas da
populacdo ©® sendo o fonoaudiélogo o profissional habilitado para realizar o
tratamento de tontura por meio da RV na APS.

Sendo assim, a realizagdo da RV no SUS reforca os principios de
resolubilidade, integralidade, vinculo e longitudinalidade. Além disto, vem ao
encontro das necessidades da rede SUS, a qual possui crescente aumento da
demanda dos usuarios para um numero reduzido de profissionais na atencéo
secundaria e terciaria, com consequente estrangulamento na oferta de servicos.

O Lian Gong é uma ginastica terapéutica de natureza cientifica e valor
relevante dentro da Politica Nacional de Promocdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), composta por 54 exercicios baseados no conhecimento e
vivéncia das artes corporais e marciais chinesas, que estimulam a fixacdo ocular, a
atencao, o equilibrio corporal e a neuroplasticidade . Subdivididos em trés etapas
(série anterior/posterior e | QI Gong), estimula a persisténcia de treinar e exercitar o
corpo por intermédio de movimentos firmes e suaves que minimizam e eliminam as
tensdes musculares, alongam ligamentos e tenddes, corrigem a postura fisica,
estimulam a percepcéo e integracdo dos sentidos e otimizam a coordenacdo motora
o equilibrio e consciéncia corporal ", além de promover a harmonizacéo entre
corpo e mente, reduzindo os sintomas de ansiedade e depressdo 9.

Sabe-se que a pratica do Lian Gong contribui para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios ®° A literatura é contundente ao afirmar os beneficios de
atividades oculomotoras, de rotacdo corporal e cefalica, de equilibrio estatico e
dindmico como favorecedores da habituacdo e compensacao vestibular em
pacientes com tontura ®*. Nesta perspectiva, acredita-se que o Lian Gong, por suas
caracteristicas peculiares, seja benéfico aos usuarios com alteracdes vestibulares

periféricas e reduza o impacto da tontura na qualidade destes sujeitos.
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5 METODOS

Trata-se estudo que busca conhecer e testar a efetividade de tratamentos de
reabilitacédo vestibular na APS. A pesquisa foi dividida em duas etapas. Na etapa | foi
realizada uma Revisdo Sistemética da Literatura com a finalidade de investigar a
efetividade de tratamentos usados para RV na APS. Na etapa Il foi realizado um
Ensaio Clinico Randomizado Ensaio com comparacdo de métodos terapéutico
convencional e complementar/integrativo para usuarios com tontura na APS-
SUS/BH.

5.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto “A Viabilidade e Efetividade do Programa de Reabilitagdo Vestibular
na Atencdo Primaria & Saude” obteve aprovacdo do Comité de Etica Institucional
sob o protocolo 15988713.5.0000.5149 (Anexo 1) e pelo Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos sob o cdédigo RBR-2nxt6y.

Os gerentes das Unidades de Saude participantes estdo cientes, de acordo
com a realizac&o do estudo e assinaram as cartas de autorizacao (Apéndice 1).

Todos os usuarios e profissionais médicos participantes foram informados
sobre a voluntariedade na participacdo do estudo e possiveis beneficios e
repercussdes deste, bem como, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice 2 e 3).

5.2 ETAPAS DO ESTUDO

As etapas do presente estudo encontram-se descritas a seguir:

5.2.1 Etapa l

Constitui Revisdo Sistematica da Literatura que teve a seguinte pergunta
norteadora: “Quais Evidéncias Cientificas da Reabilitagdo Vestibular na Atencéo

Primaria a Saude?”
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5.2.1.1 Descrigéo da coleta/ instrumentos

Para sistematizar o conjunto de publicagcbes sobre o tema, realizou-se
levantamento nas bases de dados eletrénicas MEDLINE (acesso pela PuBmed) ,
PEDro e Web of Science, durante o0 meses de Dezembro de 2016 e Janeiro de
2017. Utilizou-se como estratégia de busca, nas bases de dados, a combinagéo das
seguintes palavras-chave: “Vertigem (vertigo)” ou “Tontura (Dizziness)” ou
“‘Reabilitagao Vestibular (Vestibular Dizziness)” ou “Doencgas Vestibulares (Vestibular
Dieseases)” ou “Equilibrio Postural (Postural Balance)” combinado com “Atencao
Primaria a Saude” ou “Atencao Basica de Saude” ou “Atencéo Basica” ou “Atencao
Basica a Saude” ou “Atencao Primaria” ou “Cuidados de Saude Primarios” ou
“Cuidados Primarios” ou “Cuidados Primarios de Saude (Primary Health Care)”
combinado com “Ensaio Clinico Randomizado (Randomized Controlled Trial)” ou
Ensaio Clinico (Clinical Trial).” As buscas foram delimitadas pelas linguas, inglesa,
espanhola e portuguesa, ndo havendo delimitacdo quanto a data de publicacao.

As publicacbes que resultaram da estratégia de selecdo inicial foram
verificadas por dois avaliadores independentes, quanto aos seguintes critérios de
inclusdo: 1- amostra com idade igual ou superior a 18 anos; 2- sujeitos com
disfuncéo vestibular de ordem periférica; 3- estudo clinico controlado randomizado
ou nao; 4- RV realizada na APS; 5- intervencéo definida por exercicios que visam a
restauracdo da funcédo vestibular e equilibrios postural por meio da neuroplasticidade
vestibular. Foram excluidos relatos e seéries de casos, editoriais e revisdes de
literatura.

Os estudos revisados na integra foram analisados por meio de roteiro
estruturado que contemplava o0s seguintes itens: caracteristicas da amostra,
desfechos avaliados, desenho metodoldgico, caracteristicas, resultados e efeitos da

intervencado na APS.

5.2.1.2 Desfechos

Os desfechos primarios foram escolhidos mediante a relevancia clinica na
APS, caracterizando estes: a avaliacdo subjetiva da tontura, os testes para avaliar o
equilibrio postural e a marcha, bem como, as escalas utilizadas para mencionar o

impacto da tontura nas atividades de vida diaria e qualidade de vida. J& os
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desfechos secundarios escolhidos foram descritos por escalas que avaliam sintomas
secundarios as desordens vestibulares, tais como: ansiedade e depressdo, bem
como, custo da RV na APS.

5.2.1.3 Analise de dados

A analise da qualidade metodoldgica dos estudos revisados, foi mensurada
de acordo com a Escala PeDro, que consiste em onze critérios acerca da validade
interna e interpretacdo dos resultados de estudos experimentais na area de
reabilitacdo®. A pontuacdo da escala é realizada pela atribuicdo de um ponto na
presenca de indicadores da qualidade da evidéncia apresentada e zero ponto
guando ausentes tais indicadores, sendo o primeiro critério (selecdo da amostra),
nao pontuado. Assim, quanto maior a pontuacao, mais criterioso € o desenho do
estudo, evidenciando maior qualidade metodolégica e maior probabilidade de
reproducao dos dados apresentados .

Em trés dos cinco estudos revisados neste trabalho, a analise dos ensaios
clinicos, com suas respectivas notas estavam disponiveis na base de dados PEDro.
Assim, dois artigos foram analisados por dois pesquisadores independentes,
respeitando os critérios de avaliacdo da plataforma PEDro, sendo a concordancia
destas avaliacdes analisadas pelo indice Kappa (k), que apresentou concordancia
superior a 95%.

Para solucionar as discordancias entre os pesquisadores durante a selecéo e
analise integra dos artigos, um terceiro pesquisador foi requisitado para verificar as
guestdes divergentes. Assim foi realizada analise por reviséo critica dos conteudos e

confrontadas com outros estudos que abordam evidéncias cientificas acerca da RV.

5.2.2 Etapa ll

Trata-se ensaio clinico de tratamento, randomizado-controlado, paralelo, com

dois bracos.
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5.2.2.1 Cenério do estudo

O presente estudo foi realizado nos Centros de Saude Cabana e Vista Alegre,
unidades pertencentes a Regional Oeste/SUS do municipio de Belo Horizonte.

Atualmente no SUS/BH o usuario que apresenta queixa de tontura ou
desequilibrio advindas de alteracdes vestibulares periféricas, € acolhido
primeiramente pelo médico da ESF que, dentre outras condutas, encaminha este
paciente ao otorrinolaringologista na atencdo secundaria. ApOs consulta com
especialista o0 paciente aguarda o agendamento para realizacdo dos exames
complementares solicitados e a consulta de retorno. O especialista por sua vez,
redireciona 0s casos pertinentes para a terapia de RV, que é realizada pelo
fonoaudiélogo na atencdo secundaria. Este processo, geralmente, demora meses
podendo chegar até um ano de espera entre o diagnéstico e o inicio da reabilitacéo,
periodo em que o0 paciente continua sofrendo as consequéncias dos males
causados pela tontura, com prejuizos na sua vida profissional, pessoal e social,

ressaltando no caso do idoso o risco de queda .

5.2.2.2 Amostra

No periodo de setembro a dezembro de 2016 os individuos foram recrutados
para a participacdo no estudo. Os critérios de inclusdo considerados foram idade
igual ou superior a 18 anos, ser usuario do SUS e morador ou trabalhador das areas
de abrangéncia dos dois Centros de Saude participantes do estudo, apresentar
indicacdo meédica para participacdo nos grupos propostos e assinar o TCLE
(Apéndice 2). Os critérios de exclusédo foram presenca de deficiéncia intelectual ou
fisica ou transtornos mentais que impossibilitassem a realizacdo das atividades
propostas nos grupos, desisténcia do tratamento, ndo adesdo ao tratamento com
mais de quatro faltas aos encontros, presenca de gestacdo e avaliacdo
fonoaudioldgica compativel com quadro de vertigem posicional paroxistica benigna
(VPPB).

Para a determinacdo do numero de voluntarios foi utilizado o programa
estatistico G.Power 3.1. O tamanho da amostra foi baseado no estudo de Yardley et
al. ® com os resultados da comparagao dos escores do Dizziness Handicap

Inventory (DHI) ” entre dois grupos de pacientes participantes de um ensaio clinico
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randomizado para verificar a efetividade da reabilitacdo vestibular na APS. Assim,
para este ensaio seriam necessarios nove usuarios para cada grupo, considerando
poder (erro tipo beta, tipo I) de 95%, alfa igual a 0,05 e tamanho do efeito de 1,95.
Houve um acréscimo de perdas de 20% (n=5), totalizando 32 suijeitos.

Os sujeitos da pesquisa foram encaminhados pelo médico da APS e
avaliados por um pesquisador velado para os grupos. Apos a analise dos critérios de
inclusdo e exclusdo, os sujeitos foram alocados aleatoriamente em trés grupos:
Grupo 1- Método Complementar/Integrativo- Lian Gong, Grupo 2- RV convencional e
Grupo controle. A randomizacao foi realizada por meio de um sorteio simples. Tiras
de papel contendo a indicacdo de um dos trés grupos foram alocadas em envelopes
opacos. No momento da entrada do voluntario no estudo um pesquisador sorteava o
grupo na qual o voluntéario seguiria. Abaixo, segue o fluxograma para participacédo no

estudo.

Figura 1: Fluxograma para participa¢cédo no estudo.

Alocacdo Alocacao Alocagao

aleatoria ] aleatoria para aleatoria para
]

para Lian | Reabilitacdo Grupo |
|

Gong Vestibular | Controle

|
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5.2.2.3 Sequéncia das avaliacoes

Inicialmente foram realizados 0s esclarecimentos sobre a pesquisa, seus
riscos e beneficios, assim como leitura do TCLE (Apéndice 2). Em seguida a
aplicacdo dos questionarios na seguinte ordem: Avaliacdo das Queixas Sinais e
Sintomas (Apéndice 4), Avaliacdo do Impacto da Tontura na Qualidade de Vida/DHI
Brasileiro (Anexo 2) ) e Investigacdo da Auto-Eficacia para Quedas/FESI (Anexo 3)
®_ posteriormente, foi realizada a Avaliacdo do Equilibrio do Paciente. A sess&o foi

executada de acordo com a disponibilidade de horario de cada voluntario (Anexo 4).

5.2.2.4 Avaliacdes

5.2.2.4.1 Avaliacdo das Queixas, Sinais e Sintomas da Tontura e

Vertigem (Apéndice 4)

Trata-se de instrumento elaborado pela pesquisadora para avaliar queixas,
sinais e sintomas correlacionados a tontura e vertigem. Esta avaliacao divide-se em
trés partes: Identificacdo, historia mérbida atual e antecedentes morbidos pessoais.
Estas partes encontram-se distribuidas em subitens, a fim de investigar a historia
clinica do usuério e relaciona-la com a queixa apresentada. Os subitens interligados
aos antecedentes morbidos pessoais acerca do consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e pratica de atividade fisica, foram retirados do Manual de Vigilancia para
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas (VIGITEL, 2015) ©@. A
Avaliacdo das Queixas, Sinais e Sintomas da Tontura e Vertigem implica na

avaliacao fonoaudiolégica da pesquisa.

5.2.2.4.2 Avaliacédo do Impacto da Tontura na Qualidade de Vida por
meio da aplicacdo do Dizzines Handcap Inventory Brasileiro- DHI

Brasileiro (Anexo 2)

Para quantificar as interferéncias da tontura nos individuos vertiginosos no
ambito fisico, emocional e funcional dos aspectos cotidiano e verificar a
autopercepcdo dos efeitos limitantes causados pela tontura, sera utilizado o DHI

brasileiro . Este questionario é composto por vinte e cinco perguntas, sendo sete
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destinadas a avaliar o aspecto fisico, nove verificar o aspecto funcional e as nove
restantes vinculadas ao aspecto funcional. As respostas sdo pontuadas em zero
para “nao” (auséncia dos sintomas/dificuldades), dois para “as vezes” (presenga
ocasional dos sintomas/dificuldades) e quatro para “sim” (presencga significativa dos
sintomas/dificuldades). O escore final representa a somatéria dos pontos obtidos em
todos os aspectos. Nesta perspectiva, 0 minimo de pontuacdo seria zero pontos
(n&o representando handcap), e 0 maximo seria cem pontos (representando maximo
de handcap), sendo vinte e oito pontos distribuidos nos aspectos fisicos e trinta e

seis pontos para cada um dos aspectos funcional e emocional.

5.2.2.4.3 Investigacao da Auto-Eficacia para Quedas (Anexo 3)

A FES-1 ® apresenta questdes sobre a preocupacéo com a possibilidade de
cair ao realizar dezesseis atividades, com respectivos escores de um a quatro. O
escore total pode variar de dezesseis (auséncia de preocupacdo) a sessenta e

guatro (preocupacao extrema).

5.2.2.4.4 Avaliacéao do equilibrio do paciente (Anexo 4)

Protocolo composto por duas partes: Exame Fisico e Exercicios de Cawthorne e
Cooksey 9. A primeira parte é composta da investigacdo da presenca ou ndo
dos nistagmos de posicionamento e de posicao, avaliagcdo dinamica vestibular e
provas cerebelares e avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico. A Segunda

parte é composta pelos exercicios de Cawthorne e Cooksey @9

gue visam
avaliar a presenca ou nao da tontura por meio de movimentos da cabeca, corpo,
olhos, realizados com o paciente nas posi¢cdes sentado e em pé.

O protocolo de avaliacdo completo, exceto pela Avaliacdo das Queixas. Sinais e
Sintomas, foi reaplicado ao final do tratamento para os individuos submetidos as
intervencdes, e trés meses apds a primeira aplicacdo para os individuos do

grupo controle.
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5.2.2.5 Intervencdes

Grupo 1 — Intervencdo complementar integrativa/ Lian Gong: A intervencéo
proposta para o grupo Lian Gong, foi pautada no protocolo preconizado pelo autor
da técnica, Dr. Zuan Yan Ming “**¥, conforme modelo de aula ja estabelecido pela
PBH: Série Anterior, Série Posterior e | QI Gong (Apéndice 5). Foram executados
cinquenta e quatro exercicios, coordenados com a respiracdo, de forma lenta e
continua, que atuam no individuo como um todo. Estes exercicios, além de tratar e
prevenir dores osteomusculares, otimizam a funcao cardiorrespiratéria, estimulam o
dominio do equilibrio, a consciéncia corporal, a estabilizacdo postural e a fixacao

r 1119 tiveram duracéo de 50 minutos e obedeceram a um mesmo protocolo

ocula
(Apéndice 5).

Grupo 2 — Reabilitacdo Vestibular Convencional: A intervencao estabelecida
para o grupo RV, foi baseada nos protocolos de exercicios para reabilitacdo
vestibular de Norré (1979) “* e Exercicios de Cawthorne (1944) e Cooksey (1945)
4 e Bolonha (1983) e Herdman (2000) “*® tiveram duracdo de 50 minutos e a
intensidade e duracédo dos exercicios foram aumentando gradativamente (Apéndice
6).

As intervencdes propostas para o grupo 1 e 2 foram realizadas no Centro
Social do Conjunto Henricdo, area que se localiza proxima aos Centros de Saude
Cabana e Vista Alegre.

Grupo 3 — Controle: Os individuos do grupo controle ndo receberam
tratamento.

Ressalta-se que, os usuarios componentes dos grupos RV e Lian Gong além
de terem participado dos 12 encontros presenciais semanais, foram orientados a
realizarem os exercicios diariamente em casa e receberam orienta¢cdes nutricionais
acerca da alimentacao saudavel.

As intervencdes tiveram inicio em Julho de 2016 e término em Maio de 2017,
de modo que os usuéarios encaminhados foram inseridos no grupo logo apds a

avaliacao inicial e permaneceram durante trés meses até completar 12 sessdes.

5.2.2.6 Desfechos

As avaliagOes pré- e pos-intervencao foram realizadas por uma fonoaudiologa
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sob mascaramento em relagdo a qual dos grupos o paciente avaliado pertencia. Os
desfechos primarios foram os resultados do Dizzines Handcap Inventory Brasileiro-
DHI Brasileiro ), o qual quantifica as interferéncias da tontura nos individuos
vertiginosos no ambito fisico, emocional e funcional dos aspectos cotidiano e
verifica a autopercepcao dos efeitos limitantes causados pela tontura. A
preocupagcdo com a possibilidade de cair, mensurada pelo instrumento de
Investigacdo da Auto-Eficacia para Quedas (FES-1) ® foi considerada o desfecho

secundario.

5.2.2.7 Anélise de dados

Os usuarios que participaram dos grupos (Lian Gong e RV) responderam ao
inventario da vertigem/DHI brasileiro (Anexo 2) e Investigacdo da Auto-Eficacia
(Anexo 3) na primeira sessao de grupo e na alta ou apos trés meses de tratamento
com o objetivo de indicar resultados de melhora.

Na analise do DHI brasileiro, a diferenca de pontuacédo entre o pré e poés-
tratamento foi de no minimo dezoito pontos, para que a mudanca fosse considerada
significativa na auto-percepcdo do prejuizo causado pela tontura na qualidade de
vida dos individuos submetidos & reabilitacdo .

Na investigacdo da Auto- Eficacia para Quedas, foi considerada um escore
gue varia entre dezesseis (auséncia de preocupacdo) e sessenta e quatro pontos
(preocupacéo extrema) ©.

Um banco de dados especificos foi elaborado no Software SPSS19.0
(Statistical Package for the Social Sciences) no qual foram alocados dados
especificos da pesquisa. Para fins de analise descritiva foi realizada a distribuicéo de
frequéncia das variaveis categoricas envolvidas na avaliacdo em estudo e analise
das medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis continuas. Foi
testada a normalidade dos dados através do teste Kolmogorov-Smirnov. Para
analise estatistica foram utilizados os testes T pareado para a comparacdo dos
escores do DHI intragrupo nos momentos pré e pés tratamento. O teste Anova e
Post Hoc de Tukey foram empregados para comparar os escores do DHI entre os
grupos RV convencional, Lian Gong e Controle. O Qui-quadrado foi usado para
analisar o resultado do FES-I entre os trés grupos nos momentos pré e pos

tratamento. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.
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6 RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho encontram-se descritos no formato de
artigos. O primeiro, intitulado “Evidéncias Cientificas da Reabilitacdo Vestibular na
Atencéo Primaria a Saude: Uma Revisdo Sistematica.”O segundo “A Efetividade do
Lian Gong como Estratégia de Reabilitacdo Complementar e Integrativa do Usuario

com Tontura na Atencao Priméaria a Saude: um Ensaio Clinico Randomizado.”



a7

6.1 ARTIGO 1 - EVIDENCIAS CIENTIFICAS DA REBILITACAO VESTIBULAR NA
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RESUMO

Introducdo: A tontura € uma das queixas mais comuns e prevalentes na pratica
clinica. As desordens do aparelho vestibular representam um problema de salde
publica e deve ser contemplada no ambito da APS. Objetivo: Investigar na
literatura a efetividade de tratamentos usados para reabilitagdo vestibular (RV)
na atencdo primaria a Saude (APS). Métodos: A busca de publicacbes sobre
RV na APS foi realizada nas bases de dados eletronicas MEDLINE (acesso pela
PuBmed) , PEDro e Web of Science. 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 revisdo critica dos conteudos.
Resultados: Cinco estudos foram revisados na integra, sendo a faixa etaria dos
participantes igual ou superior a 18 anos (n=5). A Vertigo Symptom Scale (60%)
e a Escala Visual Analdgica (40%) foram os instrumentos empregados para
avaliar a percepcdo subjetiva da sintomatologia da disfuncdo vestibular. A
Escala PEDro revelou que dois artigos apresentaram delineamento de boa
gualidade para conducdo do estudo experimental. A proposta de intervencao
mais utilizada foi baseada nos Exercicios de Yardley (60%). Concluséao:
Estudos controlados disponibilizam evidéncias de efeitos positivos da RV na
APS, com melhoras no controle postural, capacidade funcional e qualidade de

vida dos participantes.

Palavras chave: Tontura; Vertigem; Reabilitacdo Vestibular; Atencédo Primaria a

Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Dizziness is one of the most common and prevalent complaints in the
clinic practice and should be considered in the Primary Health Care (PHC).
Objective: Investigate in the literature the effectiveness of treatments used for
vestibular rehabilitaton in PHC. Methods: The search of publications on RV in APS
was carried out in electronic databases MEDLINE (access by PuBmed), PEDro and
Web of Science. Controlled clinical trials were selected in English, Spanish and
Portuguese. The methodological quality of the studies was evaluated by the PEDro
scale. The analysis of the results was contemplated 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 most common vestibular
dysfunction complaints were dizziness, body imbalance and postural instability (n =
5). The Vertigo Symptom Scale and (n = 3) and Visual Analog Scale (n = 2) 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
guality design for conducting the experimental study. The most used intervention
proposal was the Yardley Exercises (n = 3). Conclusion: Controlled studies provide
evidence of positive effects of VR on PHC, but this type of publication is still scarce in

the literature.

Key-words: Dizziness; Vertigo; Vestibular Rehabilitation; Primary Health Care.
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6.1.1 Introducéao

A tontura € uma das queixas mais comuns e prevalentes na prética clinica, e
afeta aproximadamente 20% a 30% da populacdo geral, sendo mais prevalente nas
mulheres 2. Bittar et al. ® estabeleceu prevaléncia da tontura de 42% em estudo
na cidade de Sao Paulo — Brasil, propor¢cdo superior a encontrada em outros
estudos. Esta queixa € frequente na populacdo idosa e sua prevaléncia aumenta
significativamente com o avancar da idade &,

Aproximadamente 85% das queixas de tontura e vertigem sdo de origem
vestibular: periféricas ou centrais. As outras etiologias estdo associadas as
alteracbes cardiovasculares, psiquicas, visuais, proprioceptivas e neurolégicas.
Estima-se que, existam mais de 300 quadros clinicos e cerca de 2.000 agentes
etioldgicos @.

Dados estatisticos evidenciam que aproximadamente 85% das tonturas sao
de origem periférica desencadeada por disfuncdo do sistema vestibular ©°. As
disfuncdes vestibulares periféricas correspondem as afeccfes vestibulares em que
ha diminuicdo total ou parcial da funcdo vestibular e estas alteracbes podem
envolver desde a orelha interna, nervo vestibular até a sua entrada no tronco
encefélico, ndo incluindo os nicleos vestibulares no assoalho do IV ventriculo ©.

Nos sujeitos com desordens vestibulares periféricas, a queixa de vertigem e
tontura manifestam-se principalmente através de oscilacdes do equilibrio postural,
disturbios da marcha, quedas, reducdo do limite de estabilidade e da capacidade

funcional 9,

A vertigem € a sensacdo rotatéria de desorientacdo espacial,
enquanto a tontura é a sensacao de perturbacéo do equilibrio corporal ®.

A literatura apresenta como principais formas de tratamento da tontura e
vertigem, o uso de medicacdo, recursos cir(irgicos e a reabilitacdo vestibular ©.
Como terapia fonoaudiolégica, ressalta-se a RV; método clinico embasado no
fenbmeno de compensacdo vestibular e plasticidade neuronal que tem como
finalidade otimizar a orientacdo espacial e o equilibrio global, maximizando 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% e
diferentes graus de melhora em 85% dos individuos. Salienta-se que a RV tem como
vantagem ndo apresentar efeitos colaterais %V,

As desordens do aparelho vestibular representam um problema de saude
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publica, uma vez que afetam uma parcela significativa da populacao,
comprometendo a capacidade funcional, o equilibrio postural e a qualidade de vida
dos seus portadores 2.

A tontura esta entre as raz6es mais comuns para a consulta a um médico da
atencdo primaria. Autores afirmam que quase 45% dos pacientes ambulatoriais com
tonturas s&o vistos e tratados por clinicos gerais ou médicos de familia 2.

Estudos afirmam que apenas uma minoria dos pacientes deve ser
encaminhada para testes e tratamentos com especialistas, pois estes atendimentos
sdo de alto custo e nem sempre significam resultados com diagnosticos definitivos e
claros para o tratamento 419,

Pesquisas recentes vém apresentando a efetividade da reabilitacéo vestibular
realizada na APS, a fim de melhorar a resolutividade na linha do cuidado do usuario
com tontura e vertigem “*6),

O presente estudo visa sintetizar as evidéncias cientificas da RV na APS. O
objetivo desta revisdo € investigar na literatura a efetividade de tratamentos usados

para reabilitacédo vestibular na atencéo primaria a Saude.

6.1.2 Métodos

Trata-se de revisdo sistematica da literatura que teve a seguinte pergunta
norteadora: “Quais Evidéncias Cientificas da Reabilitacdo Vestibular na Atencédo
Primaria a Saude?”

Para sistematizar o conjunto de publicacbes sobre o tema, realizou-se
levantamento nas bases de dados eletrénicas MEDLINE (acesso pela PuBmed),
PEDro e Web of Science, durante o meses de dezembro de 2016 e janeiro de 2017.
Utilizou-se como estratégia de busca, nas bases de dados, a combinacdo das
seguintes palavras-chave: “Vertigem (vertigo)” ou “Tontura (Dizziness)” ou
“‘Reabilitagao Vestibular (Vestibular Dizziness)” ou “Doengas Vestibulares (Vestibular
Dieseases)” ou “Equilibrio Postural (Postural Balance)’ combinado com “Atencao
Primaria a Saude” ou “Atencéo Basica de Saude” ou “Atengédo Basica” ou “Atencao
Basica a Saude” ou “Atencdo Primaria” ou “Cuidados de Saude Primarios” ou
“Cuidados Primarios” ou “Cuidados Primarios de Saude (Primary Health Care)”
combinado com “Ensaio Clinico Randomizado (Randomized Controlled Trial)” ou
Ensaio Clinico (Clinical Trial).” As buscas foram delimitadas pelas linguas, inglesa,
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espanhola e portuguesa, ndo havendo delimitagdo quanto a data de publicacgéo.

As publicagcbes que resultaram da estratégia de selecdo inicial foram
verificadas por dois avaliadores independentes, quanto aos seguintes critérios de
inclusdo: 1- amostra com idade igual ou superior a 18 anos; 2- sujeitos com
disfungéo vestibular de ordem periférica; 3- estudo clinico controlado randomizado
ou ndo; 4- RV realizada na APS; 5- intervencdo definida por exercicios que visam
restauracdo da funcdo vestibular e equilibrio postural por meio da neuroplasticidade
vestibular. Foram excluidos relatos e séries de casos, editoriais e revisdes de
literatura.

Os estudos revisados na integra foram analisados por meio de roteiro
estruturado que contemplava 0s seguintes itens: caracteristicas da amostra,
desfechos avaliados, desenho metodolégico, caracteristicas, resultados e efeitos da
intervencdo na APS.

Os desfechos primarios foram escolhidos mediante a relevancia clinica na
APS, caracterizando estes: a avaliacdo subjetiva da tontura, os testes para avaliar o
equilibrio postural e a marcha, bem como, as 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 depressdo, bem
como, custo da RV na APS.

A andlise da qualidade metodologica dos estudos revisados, foi mensurada
de acordo com a Escala PeDro, que consiste em onze critérios acerca da validade
interna e interpretacdo dos resultados de estudos experimentais na area de
reabilitacdo*”. A pontuacdo da escala é realizada pela atribuicdo de um ponto na
presenca de indicadores da qualidade da evidéncia apresentada e zero ponto
guando ausentes tais indicadores, sendo o primeiro critério (selecdo da amostra),
ndo pontuado. Assim, quanto maior a pontuacdo, mais criterioso é o desenho do
estudo, evidenciando maior qualidade metodolégica e maior probabilidade de
reproducéo dos dados apresentados "

Em trés dos cinco estudos revisados neste trabalho, a analise dos ensaios
clinicos com suas respectivas notas estavam disponiveis na base de dados PEDro.
Assim, dois artigos foram analisados por dois pesquisadores independentes,
respeitando os critérios de avaliacdo da plataforma PEDro, sendo a concordancia

destas avaliagbes analisadas pelo indice Kappa (k), que apresentou concordancia
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superior a 95% (Apéndice 1).

Para solucionar as discordancias entre os pesquisadores durante a selegéo e
analise integra dos artigos, um terceiro pesquisador foi requisitado para verificar as
guestdes divergentes. Assim foi realizada analise por revisao critica dos contetdos e
confrontadas com outros estudos que abordam evidéncias cientificas acerca da RV.

6.1.3 Resultados

A busca inicial por meio das palavras-chave resultou em quatrocentos e vinte
e um artigos. Pela leitura dos resumos, foram identificados dezoito artigos com
caracteristicas passiveis de entrarem para revisdo. Contudo, pela leitura na integra,
treze pesquisas ndo preencheram o critério de inclusdo, uma vez que, em cinco
estudos foram observadas amostra com auséncia de queixa ou alteracdes
vestibulares, em sete artigos a reabilitacdo vestibular ndo foi realizada na APS e, em
um estudo a RV nado foi pautada em exercicios de habituacdo com foco na
neuroplasticidade. Portanto, cinco estudos clinicos controlados com intervencao por
RV na APS, apresentaram os critérios determinados para esta revisdo e foram

selecionados para analise critica do conteudo (Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma da selecdo dos artigos revisados

Caracteristicas das amostras

O tamanho da amostra variou de 57 ®® a 337 @9 sujeitos submetidos a

intervencdo por RV com grupo controle na APS. Em um estudo, a amostra foi

estruturada por individuos de meia idade e idosos, com idade a partir de 50 anos &
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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 o0s
sexos, porém com prevaléncia de mulheres 82922 Ressalta-se que em um artigo, a
especificacdo da amostra por sexo nao foi contemplada ™. As queixas referentes a
disfuncdo vestibular mais comuns foram tontura, desequilibrio corporal e
instabilidade postural *®22_ A topografia da disfuncdo vestibular foi pouco relatada,
sendo especificada em apenas um dos estudos “®. Nao houve controle da dieta
alimentar em quaisquer dos estudos e, em apenas dois estudos foi restringida
medicac&o antivertiginosa durante RV %29,

Desfechos avaliados

Desfechos primarios: A percepcdo subjetiva da sintomatologia da disfuncdo
vestibular foi avaliada pela maioria dos estudos, sendo a Escala de Autopercecéo da
Vertigem (Vertigo Sympton Scale) 2% e a Escala visual (EVA) “?, os instrumentos
empregados para tal finalidade. Outros desfechos com destaque nas avaliacdes

foram o equilibrio corporal estatico e dinamico 822

. As escalas funcionais que
analisam o impacto da tontura nas atividades de vida diaria e qualidade de vida
foram aplicados em quatro estudos, sendo o Dizziness Handcap Inventory (DHI), o
mais instrumento mais usado °%2,

Desfechos secundarios: Os sintomas secundarios as disfuncdes vestibulares

foram avaliados em trés estudos *°2Y

por meio da Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADES) e apenas um estudo 9 analisou a efetividade da RV mediante aos
custos financeiros na APS, para tal finalidade foi usado um instrumento que avalia
0s custos totais de cuidados com saude relacionados com a tontura por ano de
vida.

Desenho metodolégico

Todos os estudos tiveram carater experimental, e somente em uma
pesquisa “?, ndo houve aleatorizacdo dos sujeitos. A efetividade da RV foi
analisada pela comparacao entre as medidas pré e pos intervencdo por RV com
o grupo controle 822 ou com outro grupo além do grupo controle ‘9. Todos os
estudos realizaram segmento apos o periodo de intervencao.

A andlise metodolégica pela escala PEDro (consultada pela plataforma) ¢7,
revelou que 2 dos artigos apresentaram delineamento de boa qualidade para
conducdo do estudo experimental e, consequentemente, com elevada evidéncia

cientifica.
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Protocolos de intervencao

As propostas de intervencao utilizadas foram os exercicios de Yardley “*?V e
o protocolo de Cawthorne e Cooksey ??. As sessdes de terapia foram realizadas em
grupo pela maioria dos estudos 8222 administradas semanalmente ®® e duas

vezes por semana (81929

. O tempo total de aplicacdo dos exercicios em grupo
variou entre trinta a quarenta ®®*?Y) e cinquenta minutos 2.

A maioria dos estudos recomendou, por meio de orientacdes e cartilhas, que
os exercicios fossem realizados em casa, como forma de complementar a terapia

realizada no Centro de Saude “®%?Y. Em um dos estudos de Yardley ™

, 0S
grupos de intervencdo também receberam orientagdes contendo técnicas cognitivas
comportamentais a fim de motivar os participantes.

Houve comparacdo em todos os estudos, acerca da aplicagcdo do
protocolo de RV com grupo controle, formado por aqueles que nao realizavam
qualquer tipo de exercicio 82?2 e aqueles que receberam apenas os cuidados
rotineiros da APS @20 E em um estudo ®9, além do grupo controle, houve
comparacao entre dois grupos de intervencao; 0s que receberam ou ndo suporte
telefénico.

Efeitos da intervencao

Em todos os estudos, foram observadas evidéncias positivas acerca da RV na
APS.

No estudo de Hansson, Mansson e Hakansson *®

, N0 seguimento de trés
meses, 0 grupo de intervencdo permaneceu com melhora significativa no apoio
unipodal em relacéo ao grupo controle. Ja na maioria dos estudos que analisaram o
seguimento apés seis meses “Y e um ano de intervencdo °?? verificou-se que
ambos os grupos (experimental e controle) atingiram seus niveis funcionais prévios
e mantiveram os ganhos obtidos no periodo; e em apenas um estudo ®%, n&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas apés seguimento de seis
meses.

Entre os estudos que utilizaram como intervencao os exercicios de Yardley
(19.202) " houve melhora do grupo experimental em relacdo ao grupo controle em
todas as medidas de desfecho priméario. Apenas um estudo utilizou o protocolo de

Cawthorne e Cooksey %2

, neste foram observadas diferencas significativas no
equilibrio estatico e dinamico, porém ndo foram verificadas diferencas no DHI e

minimizacdo de quedas. O estudo de Yardley @9 no qual houve comparagao dos
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grupos acerca do suporte telefénico, mostrou que ambas intervengBes 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 Sympton Sacle ®9?*?%, foram

verificadas melhora significativa apés intervencdo. Dos quatro estudos que utilizaram

o DHI ®922 em tres 92 foj verificado minimizacdo do impacto da tontura na

gualidade de vida dos participantes. Nenhum dos estudos revisados relatou efeitos

Estudo Amostra Desfechos Tipo de Intervencio Efeitos Encontradoes PEDro
Avaliados Estudo
04
Hansson | Idade: 50- 87 - Equilibrio Ensaio clinico | GE: Protocolo de RV | - Apoio unipodal direito com
EE, anos. estatico com os randomizado | com exercicios de 0s olbos fechados mostrou
i : olhos abertos aleatorizado equilibrio corporal, melhora significativa do GE
2004 Tontura de (Romberg, Pré e pos movimentacio de em relagio ao GC, apos 6
origem Romberg em intervencao, olhos e cefalica em semanas de intervencdo.
vestibular. posicio tandeme | com superficie instavel - Apos 3 meses, melhora
Inclusio: apoio unipodal. seguimento (3 | GC: Nio receben significativa nos testes
Sujeitos com 50 | - Equilibrio meses) nenhum tipo de unipodal no GE em relagio ao
com tontura Marcha em oito e Sessiao: Em grupo, 2 - Nos demais testes nio houve
causada pelo stop walking VeZes por semana, diferenca entre 0s grupos.
envelhecimento. | when talking- com durag3o de 45 - O GE melhorou em 80% dos
Grupeos: marcha tandem minutos (total= 6 testes e deteriorou em 5%,
=57 -EVA /tontura Semanas) enquanto 0 GC melhorou em
(30 do sexo 30%e deteniorou em 55%
i
e 12 do sexo
masculino)
GE:n=123
GC:n=19.
Yardley | Idade: Adultos | -QUALY Ensaio GE1: RV com - Apos 12 semamas, as 07
L, com idade igual | (custos totais de | comtrolado, Booklet pontuagdes na Vertizo
ou superior a 18 | cuidados com aleatorizado, - RV-Exercicios de Sympton Scale n3o diferiram
2012 anos. sande paralelo & Yardley) significativamente entre o
Diagnostico: relacionados com | pragmatico;co | - Booklet com GE1,GE2eGC.
Tonhms de a tontura por an0 | m grupo cego | exercicios de RV -Em 1 ano os grupos GEl e
origem de vids). e seguimento detalhados e GE2, melhoraram
vestibular - Vertizo (12 meses) orientacoes contendo | significativamente em relacio
Inclusao: Sympton Scale técnicas Cognitivas 30 CG.
Pacientes com (sutopercepgao c i - Melhora da ansiedade e
histérico de da vertigem). (motivagio). depressao.
tontura conica - HDI (Handcap GE2: RV com -A analise das curvas de
(duracio maior | diziness Booklet e suporte aceitabilidade de custo-
do que S anos) Inventory) telefonico. eficacia mostraram que ambas
de origem HADES: - RV e Booklet intervencoes (GE1 e GE2),
vestibular (Hospital anxiety (idénticos a0 GE1) foram altamente rentaveis.
Grupos: o= and depression - Sessao: Em grupo,
337. scale), na 1 semana com
a0 duracio de 30 minutos
especificado o e folow-up pelo
mmero de telefone nas 2e3
participantes em semanas, com durac3o
cada grupo). de 15 mimutos

(total=12 semanas).

GC: Cmidados
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adversos relacionados a intervencdo por RV. Quadro 1 (Sinopse dos ensaios

clinicos controlados sobre RV na APS).
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Yardley | Idade: -HDI (Handcap | Ensaio GE: Protocolo de RV | - Apos 3 meses houve melhora

L, Adultos com diziness randomizado, | com exercicios de em todas as medidas do
idade isnal ou | Imventory). controlado, Yardley). desfecho primario, porém as

2004 superior a 18 - Vertigo simples-cego, | - Sessdo: consulta medidas do GE foram
anos. Sympton Scale com individual, com significativamente msaiores do
Diagnostico: (autopercepgio seguimento (6 | duracio de 30340 que as do GC;
Tontura de da vertizem). meses). minutos e orientagoes | - Melhora da ansiedade e
origem -HADES ( (cartilha) para depressao
vestibular. Hospital Anaety mhu;aotbs - No GE 67% spresentaram
Inclusio: and Depression exercicios emcasa (1 | melhora dos sintomas e
Pacientes com Scale). vez por dia). queixas, enquanto no CG este
tontura cronica | - Short- Form 36 GC: Cuidados percentual foi de 38%;
(1zual ou (physical rotineiros na APS. -Noseguimam)deGmese
superior a 2 functioning). - Sessao: Apos 6 05 grupos nao  diferiram
anos), com meses de seguimento | sigmificativamente em
origem do estudo, recebeu RV | nenbuma medida (P <10,15).
vestibular. (mesmo modelo do
Grupos: GE).
=170
GE: =83
GC: =87

Yardley

L, Idade: -HDI (Handcap | Ensalo GE: Protocolo de RV | - O GE melhorou em todas as
Adultos com diziness prospectivo, COm eXercicios medidas, enquanto que o

1998 idade iguzl ou Inventory). randomizado e | exercicios de Yardley | grupo controle n3o apresentou
superiora 18 - Vertigo controlado, & exercicios de melhora,  resultando
anos. Sympton Scale com relaxamento e diferenca siznificativa entre os
iagnostico: (autopercepcio seguimento de | respiragdo; mimmos e | dois Zrupos nos indices fisicos
Tonhwa de da vertigem). 6 meses. orientacoes (cartilhs) | de equilibric e indices
ordem - HADES ( para realizacio dos subjetivos de sinfomas de
vestibular. Hospital Anxiety exercicios emcasa (1 | ansiedads.
Inclusio: and Depression vez por dia). -Os mdices de probabilidade
Quesixa de Scale). Sessio: em grupo, 2 de melhoria nos doentes
tonfura, -Short- Form 36 vezes na semana com | tratados em relagio aos
confirmada (physical duracio de 30 240 doentes nio tratados foram de
alteragdo functioning) minutos. 3,1: 1 as seis semanas (95% C1
vestibular pelo | - Romberg GC: Nio recebeu = 1468) e 38: 1 aos seis
medico. (balango nenhum tipo de meses (95% C1=16-8.7).
Grupos: cronometrado). i dodwrante 6 | -Apds e meses, melhora
N=143(115do | -Testede semanas. Apos 6 significativa do GE em relagio
sexo feminino e | Unterberger. meses de I a0 GC.
28 do s=x0 do estado, receben RV | -Melhora do hamor
masculino. (mesmo modelo do deprimido.
GE: 67 GE).
CG: 76.

Hansson

EE, Idade: Adultos | - Equilibrio Ensaio de GE: Protocolo de RV | - A RV nso reduziu o risco de
com 65 anos ou | estatico comos | intervencso, ~Cawthormne & quedas.

2008 mais. olhos abertos com grupo Coaoksey). -N3o houve diferenca no DHI
Diagnostico: (Romberg, controle, sem | GC: N3o recebeu entre 05 SIUPOS.
Tonhura de Romberg em randomizacdo, | nenhum tipo de - O GE melhorou em cinco
origem posi¢ao tandem e | com segmento | intervencio. das medidas de equilibrio e
vestibular apoio umipodal (69el2 Sessao: em grupo. deteriorou-se em uma.,
relacionada ao - Equilibrio meses). VeZes por Semans, enquanto o GC piorou em
envelhecimento. | diandmico. com dura¢3o de 50 quatro das medidas de
Grupos: p=58 | Marcha em oito e mimutos, em formato | equilibrio.
(39 do sexo stop walking de circuito. -Diferengas estatatisticas
femimino e 19 when talking- significativas foram
do sexo marcha tandem encontradas enftre 0s grupos
masculino). - HDI (Handcap apos 3 meses, em medida de
GE:31 diziness equilibrio estatico e dindmico
GC:27 Inventory). (P=0,038 e 0,044).

-Apos 12 meses, manutencio

dos ganhos obtidos mo GE.
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6.1.4 DISCUSSAO

Estudos controlados com intervencdo por RV na APS sao restritos na
literatura. Entretanto, apesar da escassez em numeros, 0s artigos selecionados
nesta revisdo mostraram evidéncias positivas da RV no controle postural,
capacidade funcional e qualidade de vida de sujeitos adultos e idosos com
diagnéstico de alteracdes vestibulares periféricas.

Em um estudo ©®? os participantes ndo foram randomizados e em duas
pesquisas ®?Y ndo houve ocultacdo na aleatorizacdo, no mascaramento dos
sujeitos, terapeutas e avaliadores. No entanto, ha de se ponderar o local de
realizacdo dos estudos, a atencdo primaria a saude, a qual vivencia situacdes
impares na atencao a saude dos individuos. Na APS, porta de entrada dos sistemas
de saude em estudo, a realizagdo de um ensaio controlado, mesmo sem cegamento
nas avaliacbes, deve ser considerado, ja que potencializa e incentiva praticas
inovadoras neste nivel de atencéao.

Dois estudos 8 ?? foram realizados apenas com idosos, por se tratar de um
grupo com caracteristicas funcionais peculiares. O fato de amostra ser mais
homogénea, permite maior controle dos vieses de confusdo que podem inferir na
analise da efetividade da RV. A adequada identificacdo da vestibulopatia é
indispensavel para implementacdo do melhor tipo de tratamento ©. A literatura é
concordante ao afirmar que os exercicios de RV, minimizam o conflito sensorial em
idosos com tontura e desequilibrio corporal. O fator idade ndo é considerado

limitante para a resposta final do tratamento @7,

Ademais as alteracdes
vestibulares sdo mais comuns em idosos ®, populacdo que mais utiliza os servicos
na APS ©,

Dentre os defechos avaliados a Vertigo Sympton Scale (VSE) °%? e EVA !9,
foram os instrumentos utilizados para avaliar a percepcado subjetiva dos pacientes
em relacdo 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 HDI ‘*??_ As medidas objetivas, como os testes de equilibrio,
conseguem revelar maiores limitacdes no desempenho, entretanto, as medidas
subjetivas consideram a percepc¢ao do individuo frente ao impacto de sintomas de
dificil quantificacdo objetiva, como é o caso da tontura no cotidiano.

As propostas de intervencéo utilizadas foram os exercicios de Yardley 92 e
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o protocolo de Cawthorne & Cooksey #?

, essas propostas tem como finalidade
promover a estabilizacao visual aos movimentos de cabeca, melhorar a estabilidade
postural nas situacbes em que surgem os conflitos sensoriais, minimizar a

bY

sensibilidade a movimentacdo cefalica e melhorar o equilibrio corporal estético e
dinamico “5®. No estudo que utilizou o Protocolo de Cawthorne & Cooksey #2,
houve melhora em relacdo ao grupo controle no equilibrio estatico e dinamico,
porém ndo foram verificadas diferencas no HDI e na reducéo do risco de quedas.
Esse resultado pode ser decorrente da auséncia, no protocolo de Cawthorne &
Cooksey de exercicios de manipulacdo da informacéo proprioceptiva com a visual,
modificacao de base de sustentagcéo e outros componentes sensorio-motores.

O tempo total de aplicagcdo dos exercicios em grupo variou entre trinta a

a 1829 @ cinquenta minutos Y administradas semanalmente ® ou duas

quarent
vezes por semana ‘8?22 nzo sendo observado portanto, divergéncias significativas
entre os estudos no que se refere a frequéncia e duracdo das sessfes; em todos 0s
estudos revisados, 0s autores mostraram, apos RV, reducdo ou remissdo dos
sintomas 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 ‘%"

22 dinamico 8% e escala funcional ®*%V. Os testes de equilibrio estatico sdo
faceis e rapidos de serem aplicados, porém néo avaliam os aspectos funcionais do
equilibrio corporal e mobilidade. Ja os testes dinamicos 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 progndstico funcional, pouco
contribuem para determinar fraqueza ou encurtamento muscular ou incoordenacao
motora, sinais importantes no planejamento de um tratamento de um tratamento
personalizado que pode refletir na efetividade da RV.

Nos estudos analisados ndo houve comparacdo da efetividade da RV
personalizada e em grupo, ou sob orientacdo domiciliar. No entanto a forma mais

(18,19,21-22) (1920)  Tais

utilizada foi em grupo e com orientagcdes domiciliares
estratégias seriam mais adequadas tendo em vista a grande demanda e custos na
prestacdo de servicos do usudario com tontura na APS. Um estudo ™ avaliou os
custos da RV na APS, comparando grupos que além da RV e orientacbes

domiciliares (booklet), receberam ou nao suporte telefénico; a analise das curvas de
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aceitabilidade de custo-eficacia mostraram que ambas intervengdes foram altamente
rentaveis.

As consequéncias somatopsiquicas da tontura causadas por afeccdes
vestibulares podem incluir angustia, ansiedade, medo de sair sozinho,

(19-2)  gvaliaram estas

despersonalizacdo e humor deprimido. Trés estudos
consequéncias por meio da HADES e mostraram minimizagdo de tais sintomas apos
RV.

(19

Um estudo utilizou técnicas cognitivas comportamentais e outros

exercicios respiratérios e de relaxamento ©V

para complementar a RV. Tais
procedimentos podem maximizar a efetividade do tratamento, uma vez que
estimulam a motivacdo e podem contribuir para reducdo das consequéncias
psicossomaticas causadas pela tontura, como a ansiedade, angustica, humor
deprimido, dentre outras.

Trés estudos foram realizados na Inglaterra “°?Y e dois na Suécia 822
sendo realizados por profissionais da area de Fisioterapia *®?? e Enfermagem e
Psicologia **%V. Tais fatos evidenciam a necessidade de que estudos experimentais
controlados acerca da RV na APS sejam realizados no Brasil e publicados. Sendo o
fonoaudidélogo 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 sintetiza estudos cientificos sobre a efetividade de

tratamentos utilizados para RV na APS, favorecendo a pratica pautada na evidéncia.

6.1.5 Concluséo

Estudos controlados disponibilizam evidéncias de efeitos positivos da RV na
APS, com melhoras no controle postural, capacidade funcional e qualidade de vida
dos usuérios.

As pesquisas reforcam a sensibilidade do emprego de protocolos simples e
de baixo custo para o tratamento dos pacientes na APS.

Contudo, a literatura acerca da RV na APS é escassa. Novos estudos com
desenhos metodoldgicos mais otimizados devem ser realizados a fim de esclarecer
algumas duavidas sobre a RV neste ambito, tais como: o prognostico frente a

determinadas doencas, comparacao entre protocolos e instrumentos de avaliagéo, e
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tempo necessario para evitar a recorréncia da sintomatologia.
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6.2 ARTIGO 2 - A EFETIVIDADE DO LIAN GONG COMO ESTRATEGIA DE
REABILITACAO COMPLEMENTAR E INTEGRATIVA DO USUARIO COM
TONTURA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO.

A Efetividade do Lian Gong como Estratégia de Reabilitacdo Complementar e
Integrativa do Usuéario com Tontura na Atencédo Priméria a Saude: um Ensaio

Clinico Randomizado.

The effectiveness of Lian Gong as a complementary and integrative
rehabilitation strategy for the user with dizziness in primary health care: a

randomized clinical trial.
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RESUMO

Introducdo: A Reabilitagdo Vestibular (RV) é um método de tratamento
convencional nos transtornos do equilibrio de origem periférica cuja efetividade é
comprovada na redugédo dos sintomas e melhora da capacidade funcional dos
individuos. Acredita-se que o Lian Gong, por suas caracteristicas peculiares,
também seja benéfico aos usuarios com alteracdes vestibulares periféricas e reduza
0 impacto da tontura na qualidade de vida desses sujeitos. Objetivo: Testar a
efetividade de dois métodos de tratamento- Convencional (Reabilitacdo Vestibular) e
complementar/integrativo (Lian Gong), como estratégias de reabilitacdo do usuario
com tontura na Atencdo Priméaria a Saude (APS) na diminuicdo do impacto da
tontura na qualidade de vida e preocupacao de cair dos usuarios. Métodos: Trata-se
de um Ensaio Clinico randomizado paralelo com dois bragos. Participaram do
estudo, 36 usuarios, com queixa de tontura decorrente de alteracdo vestibular
periférica. Os usuarios, apos avaliacdo medica especifica e indicacdo para
tratamento, a medida em que entraram no estudo, foram distribuidos aleatoriamente
em trés grupos: Grupo 1- Método Complementar/Integrativo- Lian Gong 11 (31%)
Grupo 2- RV convencional 11 (31%), e grupo 3- Grupo controle 14 (38%).
Resultados: O Lian Gong foi efetivo na reducéo do impacto da tontura na qualidade
de vida dos participantes nos aspectos fisico, funcional e emocional. Ja a RV foi
efetiva na reducdo do impacto emocional da tontura na qualidade de vida dos
usuarios na APS. A preocupacdo com a queda dos participantes do estudo nao
diminuiu de forma significativa apos os tratamentos. Conclusé&o: O Lian Gong € uma

alternativa efetiva no tratamento de pessoas com tontura na APS.

Descritores: Tontura; Atencdo Primaria a Saude; Terapias Complementares;

Adulto; ldoso; Qualidade de Vida; Ensaio Clinico.
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ABSTRACT

Introduction: Vestibular Rehabilitation (VR) is a conventional treatment method for
peripheral balance disorders whose effectiveness is proven to reduce symptoms and
improve the functional capacity of individuals. It is believed that Lian Gong, due to its
peculiar characteristics, is also beneficial to users with peripheral vestibular
alterations and reduces the impact of dizziness on the quality of life of these subjects.
Objective: To test the effectiveness of two methods of treatment-Conventional
(Vestibular Rehabilitation) and complementary / integrative (Lian Gong), as strategies
of rehabilitation of users with dizziness in Primary Health Care (PHC) reducing the
impact of dizziness on the quality of life and concern of the fall of users. Methods:
This is a two-arm randomized clinical trial. Thirty-six users participated in the study,
complaining of dizziness due to peripheral vestibular alteration. Patients, after
medical evaluation and indication for treatment, were randomized into three groups
as they entered the study: Group 1 Complementary / Integrative Method - Lian Gong
11 (31%) Group 2 - conventional RV 11 (31% ), and group 3 - Control group 14
(38%). Results: Lian Gong was effective in reducing the impact of dizziness on
participants' quality of life in physical, functional and emotional aspects. VR was
effective in reducing the emotional impact of dizziness on the quality of life of users in
PHC. Concern about the fall of participants within the study did not decrease
significantly after treatment. Conclusion: Lian Gong is an effective alternative in the

treatment of people with dizziness in PHC

Key-words: Dizziness; Primary Health Care; Complementary Therapies; Adult;

Elder; Quality of life; Clinical Trial.
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6.2.1 Introducéao

Entre as raz8es mais comuns para busca a uma consulta médica na Atencao
Primaria a Saude (APS), est4d a tontura. Esta € considerada o sintoma mais
frequente em todo o mundo, ocorrendo em todas as faixas etarias, principalmente
em adultos e idosos @,

A tontura é a sensacdo de perturbacdo do equilibrio corporal, ja a vertigem
decorre da sensacdo da desorientacdo espacial com efeito rotatério ?. Acredita-se
gue a tontura e vertigem, como sintomas de afecgcOes vestibulares, estejam
presentes em 5 a 10% da populacdo mundial, sendo o sintoma mais comum apés 0s
65 anos ®%. Um estudo prospectivo transversal, realizado por meio de questionario
de campo aplicado na populagéao adulta (a partir de 18 anos), envolvendo todas as
regides da grande Sao Paulo, evidenciou a prevaléncia da tontura em 42% dos
participantes ©. Tais sintomas podem ser causados por altera¢des em qualquer um
dos componentes associados ao sistema de equilibrio, sejam eles de origem
sensorial, visual, vestibular, neurolégico e/fou muscular ©. Em 85% dos casos, a
tontura é localizada no sistema vestibular e o restante tem origens oculares,
neurolégicas, psiquicas, metabélicas ou cardiovasculares .

No idoso, a tontura é considerada uma sindrome. Este sintoma € uma
preocupacao crescente de saude publica e pode levar a quedas, medo de cair,
perda de confianca, ansiedade e depressdo ®*V. H4 uma evidente necessidade de
se promover atitudes positivas em relacéo a qualidade de vida dos idosos, por meio
de acbes que os encorajem a adquirir comportamentos saudaveis e que reduzam o
risco de quedas “?, ja que a independéncia é um fator crucial para os idosos, e que
0 risco de quedas rotulado para esta populacdo é percebido como uma ameaca a
identidade destes sujeitos. Assim, 0 progressivo envelhecimento da populacéo
implica no aumento da demanda por cuidados longitudinais e servicos
especializados e na necessidade de expandir acées de reabilitagdo na APS ©9),

As desordens do aparelho vestibular representam um problema de saude
publica, uma vez que afetam uma parcela significativa da populagéo,
comprometendo a capacidade funcional, o equilibrio postural e a qualidade de vida
desses sujeitos ™. A literatura apresenta como principais formas de tratamento da
tontura e vertigem; o uso de medicagdo, recursos cirurgicos e a Reabilitagdo

Vestibular (RV) ). Como terapia fonoaudiolégica descrita na literatura, ressalta-
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se a RV/: método clinico embasado no fenbmeno de compensacgdo vestibular e
plasticidade neuronal que tem como finalidade otimizar a orientagdo espacial e o
equilibrio global, maximizando 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% e diferentes graus de melhora em 85% dos
individuos. Ressalta-se que a RV tem como vantagem ndo apresentar efeitos
colaterais 49,

Estudos controlados disponibilizam evidéncias de efeitos positivos da RV na
APS, com melhoras no controle postural, capacidade funcional e qualidade de vida
dos usuérios “"?Y. Ainda sim, um estudo recente avaliou o impacto da RV na APS
na rede SUS-BH e evidenciou melhora da adesdo dos usuarios ao tratamento,
minimizando os sintomas da vertigem , reduzindo 0s custos terapéuticos com o
foco na resolutividade da atencdo®?.

A reabilitacdo vestibular na APS tem sido potencializada pelo trabalho
conjunto entre as Equipes da Saude da Familia (ESF) e os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), os quais desempenham importante funcdo no
desenvolvimento de acdes coletivas de promocéo da saude e prevencao de eventos
que podem ocasionar ou agravar doencas Y. Ainda sim, acredita-se que as Praticas
Integrativas e Complementares (PICS), por apresentar carater voltado ao cuidado
continuado, humanizado e integral em saude possam ampliar as perspectivas de

reabilitacdo na APS 3

, € possivelmente constituirem outras alternativas de
tratamento para otimizar a linha do cuidado do usuario com tontura no nivel primario
de atencao a saude, desde que testadas em condi¢des controladas.

O Lian Gong é uma ginastica terapéutica de natureza cientifica e valor
relevante dentro da Politica Nacional de Promoc¢do das Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), composta por 54 exercicios baseados no conhecimento e
vivéncia das artes corporais e marciais chinesas, que estimulam a fixacdo ocular, a
atencao, o equilibrio corporal e a neuroplasticidade . Subdivididos em trés etapas
(série anterior/posterior e | QI Gong), estimula a persisténcia de treinar e exercitar o
corpo por intermédio de movimentos firmes e suaves que minimizam e eliminam as
tensdes musculares, alongam ligamentos e tenddes, corrigem a postura fisica,
estimulam a percepcéo e integracdo dos sentidos e otimizam a coordenacdo motora

| (24)

0 equilibrio e consciéncia corpora , além de promover a harmonizacdo entre

corpo e mente, reduzindo os sintomas de ansiedade e depressdo ?+?°.
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Sabe-se que a pratica do Lian Gong contribui para a melhoria da qualidade de

s @42 A literatura é contundente ao afirmar os beneficios de

vida dos usuario
atividades oculomotoras, de rotacdo corporal e cefélica, de equilibrio estatico e
dindmico como favorecedores da habituacdo e compensacdo vestibular em
pacientes com tontura "?Y. Nesse sentido, acredita-se que o Lian Gong, por suas
caracteristicas peculiares, seja benéfico aos usuarios com alteracbes vestibulares
periféricas e reduza o impacto da tontura na qualidade de vida dos participantes.

O presente estudo teve como objetivo, testar a efetividade de dois métodos
de tratamento- Convencional (Reabilitagdo Vestibular) e Complementar/Integrativo
(Lian Gong), como estratégias de reabilitacdo do usuario com tontura na APS na
diminuicdo do impacto da tontura na qualidade de vida e preocupacéao de cair dos

usuarios.

6.2.2 Métodos

Delineamento

Trata-se de um ensaio clinico randomizado-controlado, com alocacao
paralela, com dois bragos. O projeto intitulado “A Viabilidade e Efetividade do
Programa de Reabilitacdo Vestibular na Atengcao Primaria a Saude” foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa (COEP) da UFMG sob o nimero CAAE —
15987713.5.00005149 e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o cédigo
RBR-2nxt6y.

Os gerentes das unidades de saude participantes foram informados sobre a
realizacdo do estudo e assinaram a carta de anuéncia. Todos 0s usuarios e
profissionais participantes foram informados da voluntariedade de participar do
estudo, assim como seus beneficios e repercussbes, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os médicos da APS que voluntariamente aceitaram a participar da pesquisa
encaminharam 0s usudrios com queixas de tontura ou desequilibrio compativeis
com disfuncdes vestibulares periféricas por meio da reunido de matriciamento da
ESF com o NASF.

Cenaério do estudo

O presente estudo foi realizado nos Centros de Saude Cabana e Vista Alegre,
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unidades pertencentes a Regional Oeste/SUS do municipio de Belo Horizonte.
Atualmente no SUS/BH o usuario que apresenta queixa de tontura ou
desequilibrio advindas de alteracdes vestibulares periféricas, é acolhido
primeiramente pelo médico da ESF que, dentre outras condutas, encaminha este
paciente ao otorrinolaringologista na atencdo secundaria. Apdés consulta com
especialista o paciente aguarda o agendamento para realizacdo dos exames
complementares solicitados e a consulta de retorno. O especialista por sua vez,
redireciona 0s casos pertinentes para a terapia de RV, que é realizada pelo
fonoaudiélogo na atencdo secundaria. Este processo, geralmente, demora meses
podendo chegar até um ano de espera entre o diagndéstico e o inicio da reabilitacao,
periodo em que o0 paciente continua sofrendo as consequéncias dos males
causados pela tontura, com prejuizos na sua vida profissional, pessoal e social,

ressaltando no caso do idoso o risco de queda 2.

Amostra

No periodo de setembro a dezembro de 2016 os individuos foram recrutados
para a participacdo no estudo. Os critérios de inclusdo considerados foram idade
igual ou superior a 18 anos, ser usuario do SUS e morador ou trabalhador das areas
de abrangéncia dos Centros de Saude Cabana e Vista Alegre, apresentar indicacao
médica para participacdo nos grupos propostos e assinar o TCLE. Os critérios de
exclusao foram presenca de deficiéncia intelectual ou fisica ou transtornos mentais
gue impecam a realizacdo das atividades propostas nos grupos, desisténcia do
tratamento, ndo adesdo ao tratamento com mais de quatro faltas aos encontros,
presenca de gestacdo e avaliacdo fonoaudiolégica compativel com quadro de
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB).

Para a determinacdo do numero de sujeitos foi utilizado o programa
estatistico G.Power 3.1. O tamanho da amostra foi baseado no estudo de Yardley et
al."9 com os resultados da comparacdo dos escores do Dizziness Handicap
Inventory (DHI) entre dois grupos de pacientes participantes de um ensaio clinico
randomizado para verificar a efetividade da reabilitacdo vestibular na APS. Para
este ensaio foram necessarios nove usuarios para cada grupo, considerando poder
(erro tipo beta, tipo 1) de 95%, alfa igual a 0,05 e tamanho do efeito de 1,95. Houve
um acréscimo de perdas de 20% (n=5), totalizando 32 sujeitos.

Os sujeitos da pesquisa foram encaminhados pelo médico da APS e
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avaliados por um pesquisador velado para os grupos. Apos a analise dos critérios de
inclusdo e excluséo, os sujeitos foram alocados aleatoriamente em trés grupos:
Grupo 1- Método Complementar/Integrativo- Lian Gong, Grupo 2- RV convencional e
Grupo controle. A randomizacao foi realizada por meio de um sorteio simples. Tiras
de papel contendo a indicacdo de um dos trés grupos foram alocadas em envelopes
opacos. No momento da entrada do voluntario no estudo um pesquisador sorteava o
grupo na qual o voluntario seguiria.

Para Caracterizacdo da amostra foi realizada a avaliacdo dos aspectos
sociodemograficos e a avaliacdo das Queixas, Sinais e Sintomas da Tontura e
Vertigem, assim como do equilibrio dos voluntarios, por meio de instrumentos
elaborados pelas pesquisadoras (Apéndice 4). O instrumento para avaliagdo
avaliacdo das Queixas, Sinais e Sintomas da Tontura e Vertigem € constituido por
itens que visam analisar a historia morbida e antecedentes morbidos pessoais, a fim
de destrinchar a historia clinica do usuario e relaciona-la com a queixa
apresentada. Para a avaliacdo do equilibrio utilizou-se protocolo composto por
duas partes: Exame Fisico e Exercicios de Cawthorne e Cooksey (Anexo 4). Foi
feita a investigacdo da presenca ou ndo dos nistagmos de posicionamento e de
posicéo, avaliacdo dinamica vestibular e provas cerebelares e avaliacdo do equilibrio
estatico e dindmico e investigacdo da presenca ou nao da tontura por meio de
movimentos da cabeca, corpo, olhos, realizados com o paciente nas posicoes

sentado e em pé.

Intervencdes

Grupo 1 — Intervencdo complementar integrativa/ Lian Gong: A intervencao
proposta para o grupo Lian Gong, foi pautada no protocolo preconizado pelo autor
da técnica, Dr. Zuan Yan Ming ?*?® conforme modelo de aula ja estabelecido pela
PBH: Série Anterior, Série Posterior e | QI Gong. Foram executados cinquenta e
guatro exercicios, coordenados com a respiracdo, de forma lenta e continua, que
atuam no individuo como um todo. Estes exercicios, além de tratar e prevenir dores
osteomusculares, otimizam a funcdo cardiorrespiratdria, estimulam o dominio do
equilibrio, a consciéncia corporal, a estabilizacdo postural e a fixacdo ocular ¥
(Apéndice 5).

Grupo 2 — Reabilitagdo Vestibular Convencional: A intervencao estabelecida

para o grupo RV, foi baseada nos protocolos de exercicios para reabilitagdo
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vestibular de Norré (1979) e Exercicios de Cawthorne (1944) “® Cooksey (1945)
) Bolonha (1983) e Herdman (2000) “®, a partir da selecdo de exercicios para a
estabilizacdo postural, fixacdo ocular e treinamento para manutencdo do equilibrio.
O grupo 3- Controle ndo recebeu qualquer tipo de tratamento (Apéndice 6).

Grupo 3 — Controle: Os individuos do grupo controle ndo receberam
tratamento.

Ressalta-se que, 0s usuarios componentes dos grupos RV e Lian Gong além
de terem participado dos encontros presenciais, foram orientados a realizarem os
exercicios diariamente em casa e receberam orienta¢cdes nutricionais acerca da
alimentacao saudavel.

As intervencgdes tiveram inicio em Julho de 2016 e término em Maio de 2017,
de modo que os usuarios encaminhados fossem inseridos no grupo logo apés a

avaliagéo inicial e permanecessem até completar 12 sessoes.

Desfechos

As avaliacOes pré- e pos-intervencao foram realizadas por uma fonoaudiéloga
sob mascaramento em relacdo a qual dos grupos o paciente avaliado pertencia. Os
desfechos primarios foram os resultados do Dizzines Handcap Inventory Brasileiro-
DHI Brasileiro, o qual quantifica as interferéncias da tontura nos individuos
vertiginosos no ambito fisico, emocional e funcional dos aspectos cotidiano e
verifica a autopercepcédo dos efeitos limitantes causados pela tontura ®2. A
preocupacdo com a possibilidade de cair, mensurada pelo instrumento de
Investigacdo da Auto-Eficacia para Quedas (FES-1) ®? foi considerada o desfecho
secundario.

O DHI é composto por vinte e cinco perguntas, sendo sete destinadas a
avaliar o aspecto fisico, nove verificar o aspecto funcional e as nove restantes
vinculadas ao aspecto funcional. As respostas sdo pontuadas em zero para “nao”
(auséncia dos sintomas/dificuldades), dois para “as vezes” (presenca ocasional
dos sintomas/dificuldades) e quatro para “sim” (presenga significativa dos
sintomas/dificuldades). O escore final representa a somatéria dos pontos obtidos
em todos os aspectos. Nesta perspectiva, o minimo de pontuacdo seria zero
pontos (ndo representando handcap), e 0 maximo seria cem pontos
(representando maximo de handcap), sendo vinte e oito pontos distribuidos nos

aspectos fisicos e trinta e seis pontos para cada um dos aspectos funcional e
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emocional.

O FES-I aborda questbes sobre a preocupacdo com a possibilidade de cair
ao realizar dezesseis atividades, com respectivos escores de um a quatro. O escore
total pode variar de dezesseis (auséncia de preocupacdo) a sessenta e quatro
(preocupacgéao extrema).

A Avaliacdo das Queixas, Sinais e Sintomas da Tontura e Vertigem e
Avaliacdo do equilibrio do paciente s&o instrumentos elaborados pelas
pesquisadoras. O primeiro € constituido por itens que visam analisar a historia
morbida e antecedentes morbidos pessoais, a fim de destrinchar a histoéria clinica
do usuéario e relaciona-la com a queixa apresentada. Para a avaliacdo do
equilibrio utilizou-se protocolo composto por duas partes: Exame Fisico e
Exercicios de Cawthorne e Cooksey. Foi feita a investigacdo da presenca ou nao
dos nistagmos de posicionamento e de posicdo, avaliagdo dinamica vestibular e
provas cerebelares e avaliagdo do equilibrio estatico e dinamico. Os exercicios de
Cawthorne e Cooksey avaliaram a presenca ou ndo da tontura por meio de
movimentos da cabeca, corpo, olhos, realizados com o paciente nas posicdes

sentado e em pé.

Analise estatistica

Na andlise do DHI brasileiro, a diferenca de pontuacdo entre o pré e pos-
tratamento foi preconizada de no minimo dezoito pontos, para que a mudanca possa
fosse considerada significativa na auto-percep¢ao do prejuizo causado pela tontura
na qualidade de vida dos individuos submetidos & reabilitacdo “*. Na investigacéo
da Auto- Eficacia para Quedas, foi considerado um escore que varia entre dezesseis
(auséncia de preocupacédo) e sessenta e quatro pontos (preocupacao extrema).

Um banco de dados especificos foi elaborado no Software SPSS19.0
(Statistical Package for the Social Sciences) no qual foram alocados dados
especificos da pesquisa. Para fins de analise descritiva foi realizada a distribuicdo de
frequéncia das variaveis categoricas envolvidas na avaliacdo em estudo e analise
das medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis continuas. Foi
testada a normalidade dos dados através do teste Kolmogorov-Smirnov. Para
analise estatistica foram utilizados os testes T pareado para a comparacdo dos
escores do DHI intragrupo nos momentos pré e pés tratamento. O teste Anova e

Post Hoc de Tukey foram empregados para comparar os escores do DHI entre os
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grupos RV convencional, Lian Gong e Controle. O Qui-quadrado foi usado para
analisar o resultado do FES-lI entre os trés grupos nos momentos pré e pos
tratamento. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

6.2.3 Resultados

O fluxo dos voluntarios no estudo esta apresentado na Figura 3. Inicialmente
foram encaminhados 86 usuarios para possivel participacdo da pesquisa. Porém, 50
foram excluidos por apresentaram sinais clinicos compativeis com Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) durante avaliacao fonoaudioldgica. Assim, 36
voluntarios foram aleatoriamente alocados para as trés condicdes experimentais,
sendo : Grupo 1- 11 individuos (31%) para o grupo 1 - Lian Gong, 11 (31%) para o
Grupo 2- RV convencional e 14 (38%) para o Grupo controle. ApOs o inicio das
intervencdes, um abandonou o tratamento (grupo- Lian Gong) e dois obtiveram
mais de quatro faltas nas sessdes. Assim, foram analisados 33 usuarios que
concluiram o estudo, sendo 29 (87,9%) do sexo feminino, com idade média de 63

anos (+ 5,17), minima de 52 e maxima de 72 anos (Tabela 1).

Figura 3: Fluxograma de participacdo no ensaio clinico randomizado.
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o estudo
M=8& usuarios
Excluidos por
presanga de WPPE
M=50 usudrios
Randomiza;So

M= 36 usudrios

feceberam alocacio aleatdria para
Intervenclo Lian Gong (n=11)

N*an

fecebaram alocagio aleatdria para
Reabilitagio Vestibular [n=11)

fecebaram alocagio aleatdria para
Grupo Contrale [n=09)
Mo receberam alocagdo aleatdria
[n=5] — motivo: falta de hordrio para
participar das intervangbes

Perdas no segulments (n=02}

Abandonou o tratamento (n=01)
Mio adesdo ao tratamento (n=01)

Perdas no segulmento (n=01)

Ma0o adesdo ao tratamento (n=01)

Perdas no seguimento [n=0)

Analisados (n=09)

Analisados (n=10])

Anallsados (n=14)

Na tabela 1 é possivel verificar que os grupos nao diferiram entre si em

relacdo as caracteristicas demografica, histéria moérbida da tontura, demais

condicBes de saude e estilo de vida (p<0,05).

Tabela 1. Caracterizag@o dos participantes do ensaio clinico distribuidos em Grupos

RV, Lian Gong e Controle, Belo Horizonte, 2017.

Intervencdo n= Intervencdo n= Controle n=14 Valor p
Variaveis 10 (RV)* 09 (LG)* (GO)*
Média e desvio- Média e desvio- Média e desvio-
padrdo/ padréo/ padréo/
N e Freq. N e Freq. N e Freq.
relativa(%) relativa(%) relativa(%)
Idade * 64,7 (+4,4) 64 (+4,5) 61,1 (+5,6) 0,20
Sexo¢
Feminino 09 (90%) 08 (88.8%) 12 (85.7%) 0.94
Masculino 01 (10%) 01 (11.1%) 02 (14.2%) '
Queixa mais frequente
Tonturad® 10 (100%) 08 (100%) 14 (100%) 0,25
Vertigem¢ 10 (100%) 09 (100%) 14 (100%) 0,99

Sintomas associados
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Ansiedade¢ 08 (80%) 09 (100%) 11 (78.5 %) 0,33
Zumbido ¢ 07 (70%) 06 (66,6%) 11 (78.5%) 0,80
Sensacgédo de cabeca oca® 05 (50%) 07 (77.7%) 06 (42.9%) 0,24
Sensacéo de visdo 04 (40%) 06 (66.5%) 06 (42.9%) 0,43
borrada®

Doenca mais frequente

Hipertensaod 05(50%) 05 (55.5%) 04 (28.5%) 0,37
Diabetes0 01(10%) 03 (33.3%) 04 (28.5%) 0,46
Perda auditiva 03 (30%) 04 (44,4%) 02 (14.2%) 0,27
confirmada¢®

Alterag@es visuais¢ 09 (80%) 07 (77.7%) 12 (85.7%) 0,75
Tabaco?¢ 01 (10%) 01 (11.1%) 02 (14.2%) 0,65
Bebida alcodlica¢ 02 (20%) 01 (11.1%) 03 (21.4%) 0,80
Atividade Fisica¢ 04 (40%) 04 (44.4%) 04 (28.6%) 0,71
Medicacgao 03 (30%) 01 (11.1%) 01 (7,1%) 0,28
antivertiginosa¢

Medicacdo mais

utilizada

Antihipertensivo0 05 (50%) 05 (55.5%) 04 (28.5%) 0,37
Hipoglicemiante oral¢ 00 (0%) 03 (33.3%) 03 (21.4%) 0,15

Legenda: # Teste Anova; ¢ Teste Qui-quadrado

Apoés o inicio das intervencbes, um abandonou o tratamento (grupo- Lian
Gong) e dois obtiveram mais de quatro faltas nas sessfes (um para cada grupo de
intervencdo). Assim, concluiram o estudo 33 usuarios, sendo 29 (87,9%) sédo do
sexo feminino, com idade média de 63 anos (£ 5,17), minima de 52 e maxima de 72
anos. A tontura foi relatada como queixa por 100% da amostra. A doenca mais
prevalente em todos os grupos foi a HAS presente em 14 participantes (42%). Os
sintomas associados a tontura mais relatados foram a ansiedade (84,8%), seguida
do zumbido (72,7%), sensacao de cabeca oca (54,5%), sensacao de visdo borrada
(48,5%). A maioria dos participantes 25 (73%) relatou apresentar alteracées visuais,
08 usuarios (23%) possuem perda auditiva confirmada por avaliacdo audiométrica.
Na Tabela 2 podem ser visualizados caracteristicas dos usuarios dos grupos RV,
Lian Gong e Controle e a analse intragrupo do handicap da tontura dos usuarios
antes e depois do tratamento.

A analise intragrupo dos resultados do DHI revela que os individuos que
realizaram o tratamento complementar integrativo Lian Gong obtiveram reducao
estatisticamente significante do impacto da tontura nos aspectos fisico, emocional e
funcional p6s tratamento. Os individuos que realizaram o tratamento de RV

convencional apresentaram reducado significativa do impacto emocional da tontura
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em sua qualidade de vida e os individuos do grupo controle ndo diferiram nas duas

avaliagOes.

Tabela 2: Analise intragupo do impacto da tontura dos individuos do ensaio clinico

alocados nos grupos RV, Lian Gong e Controle.

Avaliagéo inicial Avaliagéo final
o . . - . TesteT  Valor

Grupo Variaveis Média Mediana DP Média Mediana DP pareado D

DHI fisico 17,0 16,0 155 16,2 15,0 1,8 1,07 0,30
RV DHI . 24,0 23,0 2,61 19,8 22,0 2,11 2,59 0,02*

emocional

DHI funcional 21,6 22,0 2,08 214 21,0 2,53 0,114 0,91

DHI fisico 17,7 16,0 2,19 16,0 14,0 2,0 2,53 0,03*
Lian bHI 248 280 231 204 220 202 373  0,006*
Gong emocional

DHI funcional 23,1 24,0 2,81 191 20,0 2,45 4,89 0,001*

DHI fisico 17,8 16,0 1,24 17,8 17,0 1,07 0,00 1,00
Controle DH ) 27,1 28,0 1,16 28,2 28,0 1,45 1,66 0,12

emocional

DHI funcional 22,2 24,0 1,58 24,2 25,0 1,43 1,79 0,08

*Diferenca estatisticamente significante

Na tabela 3 pode ser visualizado a analise intergrupo do handicap da tontura

dos usuarios dos grupos RV, Lian Gong e controle.
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Tabela 3: Caracterizagdo dos participantes do ensaio comunitario nas modalidades RV, Liang Gong e Grupo controle no inicio e final do

tratamento. Comparacfes post hoc de Tukey.

L Grupo RV (n=10) Grupo Lian Gong (n=09) Grupo Controle (n=14) Teste
Variaveis Anova Valor P
Média Mediana DP Média Mediana DP Média Mediana DP

DHI 62,6 66,0 5,42 65,7 74,0 6,09 67,2 68,0 3,51 0,256 0.776
L DHI fisico 17,0 16,0 1,55 17,7 16,0 2,19 17,8 16,0 1,24 0,085 0.919

Avaliacdo '
inicial DHI emocional 24,0 23,0 2,61 24,8 28,0 2,31 27,1 28,0 1,16 0,764 0.475
DHI funcional 21,6 22,0 2,08 23,1 24,0 2,81 22,2 24,0 1,58 0,115 0.892
DHI 57,4 61,0 5,19 55,5 62,0 4,98 70,4 70,0 3,55 3,621 0.039*
oL DHI fisico 16,2 15,0 1,8 16,0 14,0 2,0 17,8 17,0 1,07 0,473 0.628

Avaliacao '
final DHI emocional 19,8 22,0 2,11 20,4 22,0 2,02 28,2 28,0 1,45 7,514 0.002*
DHI funcional 21,4 21,0 2,53 19,1 20,0 2,45 24,2 25,0 1,43 1,646 0.210

DHI total: RV =Lian Gong (p=0,90); RV= Controle (p=0,75); Lian Gong =Controle (p=0,06)
DHI.emocional: RV =Lian Gong (p=0,97); RV< Controle (p=0,005%); Lian Gong <Controle (p=0,01)



82

A comparacdo de mdultiplas médias pelo teste de Tukey indicou que para o DHI
emocional final observou-se diferenca significativa entre os individuos do grupo RV e
controle; e do grupo Lian Gong e controle. Ou seja, a realizacdo dos tratamentos
convencional e complementar integrativo foram efetivos na reducdo dos aspectos
emocionais da tontura quando comparados ao grupo controle.

A tabela 4 evidencia os resultados da investigacdo de Auto- Eficacia para
Quedas no ensaio clinico nas modalidades RV, Liang Gong e Grupo controle no inicio e
final do tratamento. Nesta € possivel verificar que ndo houve diferenca estatistica na
preocupacao com a queda dos individuos nos dois momentos de avaliacédo.

Tabela 4: Resultados da investigacdo de Auto- Eficacia para Quedas no ensaio clinico nas

modalidades RV, Liang Gong e Grupo controle no inicio e final do tratamento.

Grupo RV Grupo Lian Grupo Controle Teste valor
Variaveis (n=10) Gong (n=09) (n=14) Qui- P
guadrado
n % n % n %
Preocupacéo
pequena a 5 50% 5 55,5% 4 28,6%
FES- moderada 1,970 0,373
inicial Preocupacio
moderada a 5 50% 4 44,4% 10 71,4%
extrema
Preocupacgéo
pequena a 6 60% 6 66.6% 4 28,6%
::ESI | moderada 3.04 0.13
Ina Preocupacio
moderada a 4 40% 3 33,3% 10 71,4%
extrema

A figura 4 contém dois boxplots com as distribuicbes dos resultados da

Investigacdo da Auto-Eficacia para Quedas nos dois momentos do estudo.
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Figura 4: Representacao gréafica dos resultados da investigacdo de autoeficacia de quedas

nas modalidades RV, Liang Gong e Grupo controle no inicio e final do tratamento.
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A mediana dos grupos RV, Lian Gong e Controle na avaliag&o inicial foi 31, 28 e
32 respectivamente, e 27, 24 e 35 na avaliagao final respectivamente. Na avaliagédo
inicial a amplitude dos dados variou de 26 a 58 no grupo RV, 22 a 58 no grupo Lian
Gong e 28 a 44 no grupo controle, o qual apresentou dois outliers cujos valores foram
54 e 58. Na avaliacéo final a amplitude dos dados variou de 20 a 50 nos grupos RV e
Lian Gong, e 28 a 37 no grupo controle, o qual apresentou trés outliers cujos valores
foram 48, 56 e 60.

6.2.4 Discussao

O presente estudo se propOs a testar a efetividade de dois métodos de
tratamento para o usuario com tontura na APS, a Reabilitagdo Vestibular como método
convencional e a prética do Lian Gong como método alternativo. O primeiro deles ja
possui seus beneficios comprovados e se sustenta como um recurso terapéutico
resolutivo na APS ©1%122 o segundo método, alternativo, inovador, é originalmente,
uma técnica complementar e integrativa incentivada e patrocinada pelo Ministério da
Saude com fins de tratar e prevenir dores no corpo, inumeros problemas
osteosmusculares e articulares, aléem de atuar nas disfuncdes dos 6rgaos internos e
problemas respiratérios, restaurando a movimentacdo natural e melhorando a
resisténcia e a vitalidade do organismo **2°- Assim, o Lian Gong aparece como uma
possibilidade de aprimoramento da linha do cuidado do usuario com tontura.

O Lian Gong é conhecido na literatura por seus beneficios para saude. Por se
constituir enquanto pratica integrativa busca a conexao do sujeito com a sua totalidade
estimulando a harmonizacdo entre os corpos fisico e emocional. Trata-se de uma
técnica desenvolvida por uma equipe de médicos da medicina tradicional chinesa
liderada pelo Dr. Zhuan Yuan Ming. A técnica € composta por 54 exercicios baseados
no conhecimento e vivéncia das artes corporais e marciais chinesas, que estimulam a
fixacdo ocular, a atencéo, o equilibrio corporal e a neuroplasticidade ?*2°. A literatura é
contundente ao afirmar os beneficios de atividades oculomotoras, de rotacao corporal e
cefalica, de equilibrio estatico e dindmico como favorecedores da habituacdo e

compensacdo vestibular em pacientes com tontura 01721 2628)  Nesse sentido, a
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hiptese do presente estudo € que o Lian Gong, por suas caracteristicas peculiares,
seja benéfico aos usuérios com alteracdes vestibulares periféricas e reduza o impacto
da tontura na qualidade de vida dos participantes, assim como a Reabilitacdo
Vestibular.

Os achados da presente pesquisa legitimam tal hipétese, visto que nao houve
diferenca estatistica intergrupo entre os resultados do DHI dos tratamentos
convencional e complementar/integrativo nos individuos com tontura na APS, sendo
ambos efetivos na reducéo dos aspectos emocionais da tontura quando comparados ao
grupo controle (Tabela 3). Tais achados, de forma inédita, apontam para a possibilidade
do alcance da resolutividade e universalidade do cuidado ao paciente com tontura na
APS, potencializando grande avanco na assisténcia dos pacientes com tontura, que
tem na APS o seu primeiro contato ™*"??, E elevada a prevaléncia da tontura ®® e o
fluxo desses usuarios na rede geralmente € demorado, pois se observa um

22 Diante desse

estrangulamento da assisténcia nos niveis secundario e terciario
contexto, reabilitar o usuario com tontura no nivel primario de atencdo a saude torna-se
estratégia fundamental.

No presente estudo, os grupos nao diferiram entre si em relacdo as
caracteristicas demograficas, histéria morbida atual da tontura, habitos de vida e
demais condicdes de saude (Tabela 1). Os sintomas de ansiedade, zumbido,
sensacao de cabeca oca e visdo borrada foram observados nos trés grupos, sendo que
a ansiedade foi o sintoma mais frequente. A observacdo de sintomas emocionais &
habitual na préatica otoneurolégica “*' e o resultado do presente estudo mostra
reducdo do impacto negativo da tontura nos aspectos emocionais nos grupos RV e Lian
Gong. Acredita-se que a socializacdo dos individuos nas terapias e a reducédo
progressiva dos sintomas viabilizada pela habituacdo vestibular, sejam alguns dos
fatores responsaveis pela reducdo da pontuacdo observada neste dominio. As técnicas

respiratérias e de relaxamento utilizadas no Lian Gong #42°

, proporcionam maior
motivacdo ® e contribuem para minimizacdo das consequéncias psicossomaticas
causadas pela tontura.

A andlise dos resultados intragrupo mostrou que os individuos que realizaram o

tratamento complementar/integrativo- Lian Gong, obtiveram reducdo estatisticamente
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significante do impacto da tontura nos aspectos fisico, emocional e funcional, enquanto
nos participantes da RV tal reducdo foi observada apenas no aspecto emocional. O
Lian Gong além de promover a estabilidade postural, a fixacdo ocular e plasticidade
neuronal, como na RV convencional, tem também como finalidade minimizar as dores
musculares, estimular a amplitude de movimentos, a flexibilidade e o ganho de forca ¢+
%) Assim, é possivel inferir que tais aspectos tenham influenciado na reducgdo do
impacto da tontura também nos dominios fisico e funcional do DHI.

Pesquisas com grupos de intervencao utilizando a RV mostraram reducdo em
todos os dominios do DHI “1°22 dado n&o observado no presente estudo. Embora os
dominios fisico e emocional do DHI ndo tenham salientado resultados estatisticamente
significantes, foi observado reducédo da pontuacdo nos trés aspectos, o que deve ser
considerado no contexto de melhora da QV destes usuarios.

Entre as principais queixas correlacionadas & tontura esta o medo de cair %2,
Assim como as quedas, o0 medo de cair tornou-se um grave problema de saude,
principalmente para os idosos, pela alta frequéncia com que € observado e por estar
associado a desfechos de saude negativos, incluindo restricdo de atividades e o
declinio do desempenho funcional e fisico °*?. A correlacéo significativa entre FES-I e
guedas esta de acordo com a evidéncia de que quanto maior o medo de quedas no

idoso, maior o risco que ele tem de sofrer tal evento ‘12

. Embora o presente estudo
nao tenha evidenciado diferenca estatistica na preocupacdo com a queda nos dois
momentos de avaliacdo, foi observado diminuicdo nos escores da FES-I em ambos
grupos de intervencao e permanéncia dos resultados no grupo que sem intervencao,
indicando menor preocupacdo com as quedas, melhora da autoconfianca e
independéncia dos usuarios submetidos aos tratamentos. Acredita-se que mesmo
havendo habituacdo vestibular até o0 momento da alta (12 semanas) o processo de
autoconfianca e a mudanca dos parametros psicoemocionais possam requerer maior
periodo de tempo para se manifestarem 7.

Dentre as limitacbes do estudo, ressalta-se que a amostra foi composta por
sujeitos que apresentam caracteristicas sociodemograficas similares, por residirem em
areas préoximas dentro de um mesmo distrito sanitdrio e indicadores de

desenvolvimento humano semelhantes ©V. Além disso, o fato de os usuarios terem sido
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reavaliados imediatamente ap0s o término das intervencbes pode comprometer a
resposta fidedigna do mecanismo de compensacao vestibular. Acredita-se que esta
habilidade, por ser adquirida principalmente da propriocepcdo e da percepgao
somatossensorial, possa demandar maior tempo para ser percebida 2.

A pesquisa permitiu vislumbrar mudangas no fluxo do atendimento dos pacientes
com queixa de tontura atendidos nas areas de abrangéncia das unidades bésicas de
saude inseridas na pesquisa, 0 que alavanca a possibilidade de ampliar esta discussao
para as demais unidades de saude do municipio de BH, bem como no ambito nacional
do SUS.

O ineditismo deste trabalho, pautado na vertente da resolubilidade, denota a
importancia de tais acdes dentro da APS e serve como instrumento instigador para que
outros estudos sejam replicados dentro deste contexto, visando expandir tal ideia no
contexto nacional da saude coletiva. Ainda sim, o presente estudo reforca o inicio da
construcdo da evidéncia em praticas complementares e integrativas dentro da
Fonoaudiologia como interlocucéo entre recurso terapéutico e assisténcia integral do

sujeito.

6.2.5 Concluséao

O Lian Gong foi efetivo na reducdo do impacto da tontura na qualidade de vida
dos participantes nos aspectos fisico, funcional e emocional. A RV foi efetiva na
reducdo do impacto emocional da tontura na qualidade de vida dos usuarios na APS.

A preocupacdo com a queda dos participantes do estudo ndo diminuiu de forma
significativa apés os tratamentos.

Na analise intergrupo ndao houve diferenca estatistica entre os resultados dos
tratamentos convencional e complementar/integrativo, mostrando que o Lian Gong é

uma alternativa efetiva no tratamento de pessoas com tontura na APS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou investigar na literatura a efetividade de
tratamentos usados para reabilitacdo vestibular na atencéo priméaria a Saude e testar a
efetividade de dois métodos de tratamento (convencional e complementar/integrativo)
na reabilitacdo de usuéarios com tontura na APS.

Na primeira etapa do estudo foi realizada uma revisdo sistematica de literatura
com objetivo de investigar a efetividade de tratamentos usados para RV na APS.

Os estudos revisados evidenciaram que estudos controlados disponibilizam
evidéncias de efeitos positivos da RV na APS, com melhoras no controle postural,
capacidade funcional e qualidade de vida dos usuarios.

As pesquisas reforcaram a sensibilidade do emprego de protocolos simples e de
baixo custo para o tratamento dos pacientes na APS e ressaltaram que a literatura
acerca da RV na APS é escassa.

Assim, foi proposto que novos estudos com desenhos metodologicos mais
otimizados fossem realizados a fim de esclarecer algumas duvidas sobre a RV neste
ambito, tais como: o prognostico frente a determinadas doencas, comparacao entre
protocolos e instrumentos de avaliacao, e tempo necessario para evitar a recorréncia da
sintomatologia.

A revisdo de literatura, realizada na etapa | desta pesquisa, foi de extrema
relevancia para embasar o ensaio clinico conseguinte proposto na etapa |l deste
manuscrito.

Na segunda etapa, foi verificado por meio de ensaio clinico randomizado, que o
Lian Gong foi efetivo na reducdo do impacto da tontura na qualidade de vida dos
participantes nos aspectos fisico, funcional e emocional. A RV foi efetiva na reducéo do
impacto emocional da tontura na qualidade de vida dos usuarios na APS. Na analise
intergrupo ndo houve diferenca estatistica entre o0s resultados dos tratamentos
convencional e complementar/integrativo, mostrando que o Lian Gong é uma alternativa
efetiva no tratamento de pessoas com tontura na APS.

Dentre as limitagbes do estudo, ressalta-se que a amostra foi composta por

sujeitos que apresentam caracteristicas sociodemograficas similares, por residirem em
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areas proximas dentro de um mesmo distrito sanitario e indicadores de
desenvolvimento humano semelhantes. Além disso, o fato de os usuarios terem sido
reavaliados imediatamente ap0s o término das intervencbes pode comprometer a
resposta fidedigna do mecanismo de compensacao vestibular.

Contudo, o presente trabalho mostrou que estudos controlados disponibilizam
evidéncias de efeitos positivos da RV na APS, com melhoras no controle postural,
capacidade funcional e qualidade de vida dos participantes. O Lian Gong € uma
alternativa efetiva no tratamento de pessoas com tontura na APS.

Ressalta-se que o ineditismo deste trabalho, pautado na vertente da
resolubilidade, denota a importancia de tais acdes dentro da APS e serve como
instrumento instigador para que outros estudos sejam replicados dentro deste contexto,
visando expandir tal ideia no contexto nacional da saude coletiva. Ainda sim, o presente
estudo reforca o inicio da construcdo da evidéncia em praticas complementares e
integrativas dentro da Fonoaudiologia como interlocucdo entre recurso terapéutico e

assisténcia integral do sujeito.
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8 ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 15987713.5.0000.5149

Interessado(a): Profa. Juliana Nunes Santos
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP analisou e
aprovou, no dia 12 de agosto de 2015, a emenda, abaixo relacionada,
no projeto de pesquisa intitulado "A eficacia do Programa de
Reabilitagao Vestibular na Atencao Primaria a Saade™:

o Inclusdo dos métodos terapéuticos alternativos Lian Gong e

Yoga.

A extensdo é valida por um ano (12 de agosto de 2015 a 11 de
agosto de 2016,

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés’ o0_inicio do projeto.

"G CD‘ ) Qpﬂw@s igren
_ Profa. Dra. Telftha Cam Medeiros Loren R

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonie Carlos, 6627 - Unidade Admiristrativa Il « 2" andar - Sala 2005 ~ Cep:31270:9%01 ~ BH-MG
Telefux: (031) 34094592 .« capall. cosparpepqutmg br
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ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA - DIZZINESS HANDICAP INVENTORY BRASILEIRO -
DHI BRASILEIRO

Sim | As vezes | N&o
(4) (2) (0)
Fisica 1 Olhar para cima piora o seu problema?
Emocional 2 | Vocé se sente frustrado (a) devido ao seu problema?
Funcional 3 | Vocé restringe as suas viagens de trabalho ou lazer por causa
do problema?
Fisica 4 Andar pelo corredor de um supermercado piora o seu
problema?
Funcional 5 | Devido ao seu problema vocé em dificuldade ao deitar-se ou
levantar-se da cama?
Funcional 6 | Seu problema restringe significativamente sua participacgédo
em atividades sociais tais como: sair para jantar, ir ao
cinema, dancar ou ir a festas?
Funcional 7 | Devido ao seu problema, vocé tem dificuldade para ler?
Fisica 8 Seu problema piora quando vocé realiza atividades mais
dificeis como esportes, dancar, trabalhar em atividades
domeésticas tais como varrer e guardar a louga?
Emocional 9 |Devido ao seu problema, vocé tem medo de sair de casa sem

ter alguém que o acompanhe?

Emocional 10

Devido ao seu problema, vocé se sente envergonhado na
presenca de outras pessoas?

Fisica 11 Movimentos rapidos de sua cabega pioram o seu problema?
Funcionall2 |Devido ao seu problema, vocé evita lugares altos?

Fisica 13 Virar-se na cama piora o seu problema?

Funcional 14 | Devido ao seu problema, é dificil para vocé realizar trabalhos
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domeésticos pesados ou cuidar do quintal?

Emocional 15 | Por causa do seu problema, vocé teme que as pessoas achem
que voceé esta drogado (a) ou bébado (a)?

Funcional 16 |Devido ao seu problema é dificil para vocé sair para
caminhar sem ajuda?

Fisica 17 Caminhar na calcada piora o seu problema?

Emocional 18 | Devido ao seu problema, é dificil para vocé se concentrar?

Funcional 19 |Devido ao seu problema, é dificil para vocé andar pela casa
no escuro?

Emocional 20 | Devido ao seu problema, vocé tem medo de ficar em casa

sozinho (a)?

Emocional 21

Devido ao seu problema, vocé se sente incapacitado (a)?

Emocional 22

Seu problema prejudica suas relacbes com membros de sua
familia ou amigos?

Emocional 23

Devido ao seu problema, vocé estd deprimido?

Funcional 24 | Seu problema interfere em seu trabalho ou responsabilidades
em casa?
Fisica 25 Inclinar-se piora o seu problema?




ANEXO 3

Investigacdo da Auto-Eficacia para Quedas- FES |

ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS — INTERNACIONAL (FES-1)
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Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual € sua preocupacdo a respeito da
possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade.
Se vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de
maneira a mostrar como vocé se sentiria em relacdo a quedas se vocé estivesse que fazer essa
atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se
aproxima com sua opinido sobre o qudo preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se
vocé fizesse esta atividade.

Nem um Um pouco Muito Extremamente
pouco preocupado | preocupado preocupado
preocupado
1 2 3 4

1 | Limpando a casa (ex: 1 2 3 4
passar pano, aspirar ou
tirar poeira).

2 | Vestindo ou tirando a 1 2 3 4
roupa

3 | Preparando  refeicGes 1 2 3 4
simples

4 | Tomando roupa 1 2 3 4

5 | Indo as compras 1 2 3 4

6 | Sentando ou levantando 1 2 3 4
de uma cadeira

7 | Subindo ou descendo 1 2 3 4
escadas

8 | Caminhando pela 1 2 3 4
vizinhanca

9 | Pegando algo acima de 1 2 3 4
sua cabeca ou do chéo

10 | Ir atender o telefone 1 2 3 4
antes que pare de tocar

11 | Andando sobre 1 2 3 4
superficie escorregadia
(ex: chdao molhado)

12 | Visitando um amigo ou 1 2 3 4
parente

13 | Andando em lugares 1 2 3 4
cheios de gente.

14 | Caminhando sobre 1 2 3 4
superficie irregular
(com pedras,
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esburacadas)

15 | Subindo ou descendo 1 2 3 4
uma ladeira

16 | Indo a uma atividade 1 2 3 4

social (ex: ato religioso,
reunido de familia ou
encontro no clube)

INFORMACOES AOS TRADUTORES E ENTREVISTADORES

Ficou claro durante o processo de traducdo, que ndo ha termos do questionario que possam ser
facilmente traduzidos para a linguagem da Colaboracdo Européia usando exatamente as mesmas
palavras e frases. Portanto, estas informagdes tém a intencdo de auxiliar os tradutores da FES-I a
expressar 0 mesmo significado dos itens, mesmo que eles ndo tenham usado as mesmas palavras
em seus idiomas. Estas orientacbes podem também auxiliar aqueles entrevistadores que sdo
questionados para clarear o significado dos itens quando a FES-I é administrada por entrevista.

Instrucdes

Os participantes devem responder os itens pensando como eles habitualmente fazem as
atividades, por exemplo, se eles usualmente caminham com auxilio, eles devem responder
questdes sobre marcha para demonstrar o quao preocupados eles estdo com quedas quando estdo
usando dispositivos de auxilio a marcha. Alguns tradutores podem achar de grande valia
esclarecer isto nas instrugdes. ”As opinides que vocé€s podem escolher sdo: 1- nem um pouco
preocupado 2= um pouco preocupado 3= muito preocupado 4= extremamente preocupado” Em
alguns idiomas ¢ melhor traduzir a palavra ”opinido”’como afirmativa.

Categoria das respostas

A palavra “preocupado” expressa um desconforto racional ou cognitivo a respeito da
possibilidade de quedas, mas ndo expressa o sofrimento emocional ou que seria manifestado por
termos tais como “preocupado”, “ansioso ou“apreensivo”. E importante usar um termo similar
ndo emocional, pois os respondentes podem ndo querer admitir emocgdes, 0 que pode ser Visto

como sinais de fraqueza.

Item 3. Em alguns idiomas da Colaboracdo Européia, refeicdes ‘“‘simples “ podem ser
traduzidas por refeicdes de todos os dias, mas a intencdo é se referir a uma refeicdo que nao
requer preparacdo complexa, ao invés daquela que € preparada todos os dias.

Item 5. Este item tende a referir a fazer compras que ndo sdo longas ou recreacionais. Em alguns
idiomas a melhor traducdo ¢ “compras de mercearia”.

Item 7. Este item se refere a qualquer escada, ndo necessariamente um lance de escadas de sua
propria casa.

Item 8. Em alguns idiomas “vizinhanga” pode ser dificil de traduzir, portanto “dar uma volta
fora” pode ser usado no lugar de “vizinhanga”.
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Item 12. Em alguns idiomas ¢ necessario adicionar o termo “acquaintances” a amigos e
parentes pois esta é uma categoria mais comum e casual de relacionamento do que amigos.

Item 13. “Multidoes” pode ser traduzido por “muitas pessoas” se for necessario.
(veja também comentérios no itens 12, 13 e 16 abaixo).

Item 14. Achou-se necessario dar exemplos sobre o que é conhecido como solo irregular, mas
nenhum exemplo pode ser encontrado que pudesse ser apropriado para todos 0s paises.
Consequentemente, tradutores devem *escolher dois exemplos a seguir: pedras roli¢as; piso
mal conservado; **chao com pedras; superficie ndo pavimentada.

Itens 12, 13, 16. Estes itens contém um ***maior elemento de ambiguidade do que muitos dos
itens que avaliam capacidade funcional, porque as atividades envolvidas nestes eventos sociais,
pode diferir em muito para diferentes respondentes. Entretanto, foi decidido que esta
ambiguidade foi aceitavel porque é importante avaliar efeitos do medo de cair em atividades
sociais.

OBS:

*estava escrito devem escolher qualquer um dos dois exemplos:

**gstava escrito chdo duro
*** estava escrito grande

Esses ajustes foram feitos depois da traducéo pelo tradutor americano, sendo possivel detectar
estes erros.



ANEXO 4

EXAME FiSICO

Nistagmo de Posicionamento:

Manobra de Dix-Hallpike: ( )Ausente ( )Presente
Obs.:

Nistagmo Posicional:

Decubito dorsal: (1) Ausente (2) Presente
Obs.:

Decubito lateral para direita: (1) Ausente (2) Presente Obs.:

Decubito lateral para esquerda: (1) Ausente (2) Presente Obs.:

Posicédo sentada: (1) Ausente (2) Presente
Obs.:

Avaliacdo Dinamica Vestibular:

Head Shaking Induced Nystagmus — HSIN: (1) Normal (2)
Alterado:

Provas Cerebelares:

Index-Index: (1) Normal ( 2)Desvios harmdnicos (3 )Bracos tendem a abaixar Obs.:

Index-Naso: (1 )Normal (2 )Alterada Obs.:

Diadococinesia: (1 )Normal ( 2)Alterada
Obs.:

Avaliacdo do Equilibrio Estético:

Prova de Romberg: (1 )Normal ( 2)Lateropulsdo (3)Anteropulsdo (4 )Retropulsdo Obs.:

Avaliacéo do Equilibrio Dinamico:
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Prova de Unterberger: (1 )Normal (2 )Giro em torno do seu eixo
Obs.:

EXERCICIOS DE CAWTHORNE E COOKSEY

1) Movimentos de olhos e cabega, sentado

MOVIMENTO SIM  NAO
Olhar para baixo e para cima, sem mover a cabeca
Olhar para direita e para esquerda sem mover a cabeca
Aproximar e afastar o dedo, olhando para ele
Mover a cabeca (lenta e depois rapidamente), p/ cima e p/ baixo com O.A.
Mover a cabeca (lenta e depois rapidamente), p/ E e p/ D com O.A.

2) Movimentos de cabeca e corpo, sentado

MOVIMENTO SIM NAO

Colocar um objeto no chdo. Apanha-lo e eleva-lo acima da cabeca. Coloca-lo no chéo
novamente - olhando para o objeto

Repetir movimento anterior : para D
Repetir movimento anterior : para frente
Repetir movimento anterior : para E

Inclinar o corpo para frente e passar um objeto para tras e para frente dos joelhos

3) Movimentos realizados em pé

MOVIMENTO SIM NAO
Sentar e ficar em pé. Sentar e ficar em pé novamente. Com olhos abertos
Sentar e ficar em pé. Sentar e ficar em pé novamente. Com olhos fechados
Sentar e ficar em pé. Girar para direita. Sentar e ficar em pé novamente
Sentar e ficar em pé. Girar para esquerda. Sentar e ficar em pé novamente
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ANEXO 5

FOLHA DE APROVAGAO
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Apéndice 1

CARTA DE ANUENCIA
Aceito a pesquisadora Aline Lamas Lopes CPF 053.982.806-86 ¢ BM 89810-8, fonoaudidloga
do Nicleo de Apoio A Saude da Familia da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte desenvolver
sua pesquisa intitulada “A Efetividade do Lian Gong como Estratégia Complementar e
Integrativa no Tratamento do Usudrio com Tontura na Aten¢do Primadria a Saude”, sob
orientagdo da Professora fonoaudidloga Dra. Juliana Nunes Santos, CPF 040383326-40, RG
MG10510.768 ¢ CRFa 3886/MG, membro do corpo docente do Mestrado em Ciéncias
Fonoaudiolégicas da UFMG. Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta
pesquisa, concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja
assegurado o que segue abaixo:
1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao 196/96 CNS/ MS;
2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento
da pesquisa;
3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagao
nessa pesquisa; ¢
4) No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

Belo Horizonte, 10 de Julho de 2016.

Assinatura do Responsavel pela Institui¢do + Carimbo do Responsavel
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Apéndice 2

CARTA DE INFORMACAO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA USUARIOS

Carta de Informacdo para 0s Usuérios que participardo do Programa de Reabilitacdo
Vestibular na Atencéo Primaria

Essas informacGes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria na referida
pesquisa, que visa analisar a efetividade do Yoga e Lian Gong na melhora dos sintomas da
tontura que ocorre pelo processo de envelhecimento da parte do ouvido responsavel pelo
equilibrio; na atencdo primaria, conduzida por profissional de Fonoaudiologia.

1. O senhor(a) sera recebido na Unidade Bésica de Atendimento- Centro de Salde, e ap0s
avaliacdo médica, com indicacdo de Reabilitacdo Vestibular sera convidado a participar do
estudo. Para a reabilitacdo do equilibrio corporal o senhor(a) devera comparecer na unidade
para avaliacdo fonoaudioldgica, orientacGes e tratamento, com dias e horarios a serem
combinados direto com a pesquisadora. A duracdo do tratamento sera de no maximo 12 sessdes
(uma sessdo por semana). Também serdo realizados exame do equilibrio corporal e aplicacéo
de questionarios para avaliacdo de qualidade de vida, no inicio, durante e no final do
tratamento.

2. A principal investigadora € a fonoaudidloga Aline Lamas Lopes (CRFa MG 553),
profissional do Nucleo de Apoio em Saude da Familia da regional Oeste da PBH que pode ser
encontrada na Rua Centro Social 536, Bairro Nova Gameleira, telefones 3277-7040/3277-
7041, orientada pela professora fonoaudidloga Professora Dra. Juliana Nunes Santos, do
Departamento de Fonoaudiologia da UFMG.

3. E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento recebido no
centro de saude.

4. A participacdo a pesquisa trara como beneficio a possibilidade de realizacdo da
reabilitacdo do equilibrio corporal na unidade basica de salde proxima a sua residéncia.

5. Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante, incluindo exames
e consultas. Ndo hd compensacao financeira relacionada a sua participacdo. As despesas com
transporte séo de responsabilidade do paciente.
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6. Direito de Confidencialidade: as informacdes obtidas serdo analisadas pelas pesquisadoras
e divulgadas em conjunto com a de outros usuarios, nao sendo divulgada a identificacdo. O
nome do(a) senhor(a) sera mantido em sigilo.

7. Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, quando em
estudos abertos ou de resultados que sejam do conhecimento das pesquisadoras.

8. A pesquisadora compromete-se a utilizar os dados e o material coletado somente para a
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que li ou foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “A Efetividade do Yoga e Lian Gong como Estratégia
Alternatina de Reabilitagdo da Presbivertigem na Atengdo Primaria’”.

Eu discuti com a fonoaudidloga Aline Lamas Lopes sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro tambéem que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento ambulatorial quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar desse estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesse servico. A

decisdo de participar ou ndo desta pesquisa ndo ira interferir no meu tratamento.

Data / /

Assinatura do Participante

Data / /

Assinatura da testemunha
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou seu representante legal como condigdo para a participagédo
nesse estudo.

Data / /

Assinatura da Pesquisadora



106

Apéndice 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E CARTA DE
INFORMACAO PARA PROFISSIONAIS

Carta de Informacdo os médicos que participardo do Programa de Reabilitacédo
Vestibular Personalizado na Atencao Priméria

Essas informacGes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria na referida
pesquisa, que visa analisar a efetividade do Yoga e Lian Gong como estrategia alternativa de
reabilitacdo dos usuarios com presbivertigem na atencao primaria, conduzida por profissional
de fonoaudiologia. Trata-se de um estudo randomizado comparativo que analisara 0s

resultados na Reabilitacdo Vestibular de usuarios com presbivertigem.

Os usuarios serdo atendidos em grupos: Reabilitacdo Fonaudiologica Convencional, Yoga e
Lian Gong. Nestes 0s usuarios receberdao orientacdes sobre: funcionamento da audicdo e do
equilibrio, a alteracdo do paciente e as implicacdes da tontura no dia a dia do doente,
cuidados com o ambiente na prevencdo de quedas e sobre a propria RV (mecanismos de
compensacao labirintica, neuroplasticidade e funcdo dos exercicios) e de exercicios de
habituacdo. Também serd explicado os beneficios do Lian Gong e Yoga como forma de
reabilitar o usuario. Os grupos serdo realizados 1 vez por semana, com duracdo de 50
minutos. Os mesmos serdo realizados por 12 semanas e 0s usuarios serdo avaliados

inicialmente, durante (a cada 3 encontros) e ao finalizar o grupo.

Caso o (a) senhor (a) aceite voluntariamente a participacdo na pesquisa, devera encaminhar os
pacientes com diagnostico de presbivertigem para 0s grupos por meio de guia de referéncia
especifica nas reunides de matriciamento com o NASF. A pesquisadora responsavel dividira a
amostra nos trés grupos (RV, Yoga e Lian Gong).

Os pacientes referenciados para 0s grupos, ao termino do tratamento ou apds trés meses do inicio
do mesmo, serdo contra-referenciados as suas respectivas Equipes de Salde da Familia, e os
senhores, nesse momento, deverdo responder a um questionario para averiguar a satisfacdo com

a propedéutica proposta do presente estudo.
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1. Os usuérios avaliados pelo Senhor (a) médico na Unidade Bésica de Atendimento
que apresentarem indicacdo para Reabilitacdo Vestibular serdo convidados a participar do
estudo. O Sr. devera referenciar estes usuarios para os grupos através de formulario
especifico entregue pela pesquisadora. Para a reabilitacdo vestibular o participante devera
comparecer na unidade para avaliacdo fonoaudioldgica, orientagdes e tratamento, com dias e
horarios a serem combinados direto com a pesquisadora. Também serdo realizados exame do
equilibrio corporal e aplicacdo do questionario para avaliacdo de qualidade de vida no inicio,
durante e ao término do tratamento.

2. A principal investigadora é a fonoaudi6loga Aline Lamas Lopes (CRFa MG 5553),
profissional do Nucleo de Apoio em salde da Familia da regional Oeste da PBH que pode ser
encontrada na Rua Centro Social 536, Nova Gameleira, telefones 3277-7040/3277-7041,
orientada pela professora fonoaudidloga Dra. Juliana Nunes Santos, do Departamento de
fonoaudiologia da UFMG.

3. Apoés o término do tratamento o usuério sera contra referenciado para sua
reavaliacdo. Neste momento, o Sr. devera responder a um questionario simples com questoes
para averiguar sua satisfacdo com a propedéutica proposta pelo presente estudo, com duracgéo
méaxima de 20 minutos.

4. E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo.

5. A participacdo a pesquisa trard como beneficio a possibilidade de ser realizar a
reabilitacdo do equilibrio corporal na unidade basica de salde.

6. Despesas e compensacdes: ndo hd despesas pessoais para 0 usuario participante e
para o profissional médico da equipe de satde da familia. Ndo ha compensacéo financeira
relacionada a sua participacéo.

7. Direito de Confidencialidade: as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com outros pesquisadores e colaboradores, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
usuario e médico. O nome do(a) senhor(a) sera mantido em sigilo.

8. O Sr. (a) serd mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa e recebera
os resultados finais. A pesquisadora compromete-se a utilizar os dados e o material coletado
para a pesquisa somente para fins académicos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que li ou foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “A Efetividade do Yoga e Lian Gong como Estratégia

Alternativa de Reabilitacdo da Presbivertigem na Ateng¢do Bdsica™ .
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Eu discuti com a fonoaudidloga Aline Lamas Lopes sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s&o 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso aos resultados obtidos com a pesquisa. Concordo
voluntariamente em participar e colaborar com este estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesse

Servigo.

Data / /

Assinatura do Participante

Data / /

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou seu representante legal como condicdo para a participacédo

nesse estudo.

Data / /

Assinatura da Pesquisadora
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Apéndice 4

INVESTIGACAO DAS QUEIXAS SINAIS E SINTOMAS

| - Identificacéo

Nome: Sexo: (1) Mas. () Fem.
Endereco Tel:
Data de Nascimento: /[ Idade:
Datadaavaliagdo: _ / /  Profisséo:
Encaminhado por:
Queixa:

Il - Historia morbida atual
Como voceé avalia seu estado de satide? ( )Otimo ( )Bom ( )Ruim ( )Regular( )
Vocé experimenta acessos de vertigem (tontura rotatéria)? ( ) sim ( ) ndo
Em caso positivo, com qual frequéncia? __ vezes ( ) dia ( ) semana ()més
Em caso positivo quanto tempo duram? segundos
Quando foi a ultima vez que a vertigem ocorreu? H4 ___ dias ou meses
A vertigem é espontanea? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo se aplica
A vertigem é induzida pelo movimento ou por alteracdes na posi¢cdo? ( ) sim ( ) ndo ( ) néo se aplica
Quando vocé deita e levanta de sua cama, sente vertigem? ? () sim ( ) ndo
Vocé experimenta sensacao de tontura (ndo rotatoria)? ( ) sim ( ) ndo
Com qual frequéncia? __ vezes( ) dia ( )semana () més
Quando foi a ultima vez que a tontura ocorreu? H4 __ diasou___ meses
A tontura é espontanea? ( ) sim () ndo () ndo se aplica
Fatores desencadeantes:
(1) virar a cabeca para esquerda (2) virar a cabeca para direita (3) girar a cabeca de um lado p/ outro

(4) levantar rapido da posicdo (5) estender a cabeca para (6) movimentar apenas os olhos
sentada tras

(7) levantar o tronco rapidamente  (8) pegar um objeto no chdo (9) virar-se na cama
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(10) pegar um objeto no alto (11) Outros:

A tontura piora com a fadiga? ( ) sim ( ) ndo ( ) nédo se aplica

A tontura piora no escuro? ( ) sim () ndo ( ) ndo se aplica

A tontura em ambientes abertos ou superficies desiguais? ( ) sim () ndo ( ) ndo se aplica

Tem cinetose (enjoo ao andar de carro e 6nibus)? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo se aplica

Possui zumbido? ( ) sim ( ) ndo ( ) néo se aplica

Devido a tonteira, vocé costuma: (1) Tropecar (2) cambalear (3) virar o pé (4) cair (5) ndo se
aplica

Sintomas associados:

(1) Viséo borrada (2) escurecimento da visdo(3) nauseas
(4) desvio de marcha para direita(5) desvio de marcha para esquerda(6) desmaios

(7) vomitos(8) formigamento de extremidades(9)zumbido
(10) Perda auditiva (11)cabeca oca (12) depresséo
(13) ansiedade (14) plenitude auricular

Ja realizou algum exame que tenha relacdo com sua queixa?
(1) Audiometria Tonal e Logoaudiometria

(2) Imitanciometria

(3) Teste Vestibular

Resultados:

11 — Antecedentes morbidos pessoais
Vocé apresenta alguma doenca?

(1) Diabetes (7) Cardiopatias (12) Qutras:
(2) Hipertireoidismo (8) Insuficiéncia renal cronica

(3) Hipotireoidismo (9) Doenca auto imune

(4) HAS (10) Depressao

(5) Dislipidemia (11) Enxaqueca

Vocé tem problemas auditivos?

(1) Perda auditiva neurossensorial
(2) Perda auditiva mista

(3) Perda auditiva condutiva

Vocé tem problemas visuais?



111

(1) Miopia (5) Retinopatia (9) Doencas da cérnea

(2) Astigmatismo (6) Disturbios da retina (10) Doencas da Cdrnea
(3) Hipermetropia (7) Catarata (11) Outras:

(4) Presbiopia (8) Glaucoma .

Vocé ja teve algum problema neurolégico?

(1) AVE
(2) TCE
(3) Outros:

Vocé tem problemas na ATM? () Sim () Néao

Sintomas Associados
(1) Dor (3) Click (5) Sensacéo de ouvido tampado
(2) Formigamento (4) Estalos (6) Zumbido

Vocé apresenta algum problema na coluna cervical? () Sim ( ) Néo
Sintomas: (1) Dor (2) Formigamento (3)
Outros:

Vocé costuma ingerir bebida alcodlica? ( )Sim ( )Nao
Se sim, com qual frequéncia:

(1) 1 a 2 dias por semana (4) Todos os dias (inclusive (6) Menos de 1 dia por més
(2) 3 a 4 dias por semana sabado e domingo)
(3) 5 a 6 dias por semana (5) Menos de 1 dia por semana

Atualmente vocé fuma? (1) Sim, diariamente (2) Sim, mas nao diariamente (3) Nao

Se sim, quantos cigarros vocé fuma por semana?

(1)1-4 (4) 15-19 (8) 40 ou +
(2) 5-9 (6) 20-29
(3) 10-14 (7) 30-39

No passado voceé ja fumou? (1) Sim, diariamente (2) Sim, mas nao diariamente (3) Néo

Vocé pratica exercicio fisico pelo menos 1 vez por semana? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, qual?

(1) Caminhada
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(2) Caminhada em (6) Ginéstica (alongamento,

esteira aerodbica Pilates, Yoga)
(3) Danga (7) Ginéstica em (8) Bicicleta (inclui
(4) Natagdo geral ergométrica)
(5) Hidroginastica (9) Outros:

Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

(1) 1 a2dias por semana

(2) 3 a4 dias por semana

(3) 5 a6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
Vocé faz uso frequente de medicamentos?

(1) Antihipertensivo

(2) Hipoglicemiante oral
(3) Antidepressivo

(4) Benzodiazepinicos
(5) Anticonvulsivantes
(6) Hipolipemiantes

(7) Outros:
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Apéndice 5

Intervencgéo- Lian Gong

Primeira Parte

- Movimento do Pescoco; - Espetar com a Palma para o Lado;

- Arquear as Maos; - Tocar os Pés com as Maos;

- Estender as Palmas para Cima; - Rodar os Joelhos a Esquerda e a
Dierita;

- Expandir o Peito;
- Flexionar Pernas e Girar 0

- Despregar as Asas; Tronco:

- Levantar o Brago de Ferro; - Flexionar e Esticar as Pernas;

- Empurrar o Céu e Inclinar para o
Lado;

- Tocar os Joelhos e Levantar a
Palma;

- Girar a Citura e Projetar a Palam; - Abracar o Joelho Contra o Peito;

- Rodar a Cintura com as Maos nos

} - Passos Marciais;
Rins;

- Abrir os Bracos e Flexionar o
Tronco;

Segunda Parte
- Flexionar as Pernas e Projetar as Palmas;
- Cruzar as Pernas e Projetar a Palma;
- Circulando de Cima para Baixo;
- Girar o Tronco e Olhar para Tras;
- Esticar o Calcanhar Esquerdo e Direito;
- Chutar para os Quatro Lados;

- Empurrar para os Quatro Lados;
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Terceira Parte 1 QI Gong

- Respiracdo Natural; - Percutir o Peito e Soltar o QI;

- Inspirar, Expirar e Fortalecer o QlI; - Levantar os Bragos e Expandir o Ql;
- Estender as Asas e Assimilar o Ql; - Abrir o Peito e Fazer o QIFluir;

- Avancar, Agachar e Eliminar o QI - As palmas fazem o QI Circular;
nocivo;

- Ligar o QI Superior e Inferior;

- Massagear o Peito e Ordenar o QlI; ] ]
- Girar a Cintura e Aforuxar o QlI;

- Massagear a Face a Aquecer o QI _ ] )
- Inclinar para frente, para tras e suprir o

- Massagear a Garganta e Acalmar o QlI; Ql;

- Massagear a Nuca e Aliviar o QI; - Alternar o Peso e Fortalecer o QlI; -
Fortalecer o QI Correto;

- Levantar a Perna e Movimentar o QlI;
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Apéndice 6
Protocolo Reabilitacdo Vestibular
Selecao dos exercicios divididos nos eixos propostos:

01) Oculomotores:

1- Com os olhos fixos no cartdo, com a distancia de um braco, girar a cabeca para direita e
para esquerda lentamente (10 vezes).

2- Com os olhos fixos no cartdo, com a distancia de um bragco, mover a cabeca para cima e

para baixo lentamente (10 vezes).

3- Com os olhos fixos no cartdo, com grande distancia, andar para frente girando a cabeca
para direita e para esquerda lentamente (10 vezes).

4- Com os olhos fixos no cartdo, com grande distancia, andar para frente movendo a cabeca

para cima e para baixo lentamente (10 vezes).

5- Olhando para frente caminhar em linha reta, mantendo um alvo do seu lado direito. Apds
ultrapassar o alvo virar a cabega em sua direcdo mantendo o0 percurso até virar a cabecga para

trés. Manter o alvo no seu campo visual (10 vezes).
1.1) Exercicios sobre uma superficie macia

1- Fique de pé ao lado de uma parede, com os olhos abertos, fixando um alvo colocado a sua
frente e mantenha essa posi¢do durante 1 minuto (caso necessario, troque a posicdo dos pés e
mantenha por mais 1 minuto).

Pés: () juntos () um adiante do outro, um pouco afastados () alinhados

2- Figue de pé ao lado de uma parede, sobre uma perna fixando um alvo colocado na frente.
Mantenha essa posi¢do durante 1 minuto, troque de perna e mantenha por mais 1 minuto.

3- Figue de pé ao lado de uma parede mantendo o equilibrio e olhando para um ponto a sua
frente. Agora feche os olhos e continue imaginando este ponto. Faca esse exercicio durante 1
minuto (caso seja necessario, troque a posicdo dos pés e mantenha por mais 1 minuto).

Pés: () juntos () um adiante do outro, um pouco afastados () alinhados

02) Equilibrio Estético
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1- Fique de pé ao lado de uma parede e mantenha a posicdo durante 1 minuto (caso

necessario, troque a posicao dos pés e mantenha por mais 1 minuto).

Pés: () juntos () um adiante do outro, um pouco afastados () alinhados Olhos: ()
abertos () quando se sentir firme feche os olhos, abrindo-o0s quando necesséario para
recuperar o equilibrio (') fechados

2- De pé, ao lado de uma parede, fixando um alvo (ou um ponto) colocado a frente, na altura
dos olhos, e mantenha essa posi¢do durante 1 minuto (caso seja necessario, troque a posi¢do
dos pées e mantenha por mais 1 minuto).

Pés: () juntos () um adiante do outro, um pouco afastados () alinhados

Olhos: (') abertos () quando se sentir firme feche os olhos, abrindo-os quando necessario
para recuperar o equilibrio () fechados

3- Fique de pé ao lado de uma parede mantendo o equilibrio e olhando para um ponto a sua
frente. Agora feche os olhos e continue imaginando este ponto. Facga esse exercicio durante 1
minuto (caso seja necessario, troque a posic¢éo dos pés e mantenha por mais 1 minuto).

Pés: () juntos () um adiante do outro, um pouco afastados () alinhados

4- Ao lado de uma parede, fique de pé sobre os calcanhares e mantenha essa posicdo por
durante 1 minuto.
Olhos: () abertos () quando se sentir firme feche os olhos, abrindo-os quando

necessario para recuperar o equilibrio () fechados

5- Ao lado de uma parede, ficar na ponta dos pés e manter essa posi¢do durante 1 minuto.
Olhos: () abertos () quando se sentir firme feche os olhos, abrindo-os quando necessario

para recuperar o equilibrio () fechados

6- Fique de pé ao lado de uma parede apoiado sobre um sé pé, olhando para um ponto fixo a
sua frente. Realizar este exercicio durante 30 segundos, trocar as pernas e manter esta posi¢do
por mais 30 segundos.

2.1) Coordenacéo de Equilibrio

1. Marche no mesmo lugar 20 passos de olhos abertos, fixando o olhar em um ponto a
frente.

2. Marche 10 passos sem sair do lugar fixando o olhar em um ponto a frente, depois 10
passos de olhos fechados, mantendo-se no mesmo lugar.

3. Marche 20 passos, sem sair do lugar, de olhos fechados.
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4. Marche no mesmo lugar 40 passos de olhos abertos, fixando o olhar em um ponto a
frente.

5. Marche 20 passos sem sair do lugar fixando o olhar em um ponto a frente, depois 20
passos de olhos fechados, mantendo-se no mesmo lugar.

6. Marche 40 passos sem sair do lugar de olhos fechados.

7. Coloqgue dois objetos no chao, um distante do outro (cerca de 1,5 m). Depois, caminhe
em volta dos objetos formando uma figura similar a um 8, durante 2 minutos.

8. Coloqgue dois objetos no chdo, um distante do outro (cerca de 1,5 m). Depois, caminhe
olhando de um lado para o outro em volta dos objetos formando uma figura similar a
um 8, durante 2 minutos.

9. Coloqgue dois objetos no chao, um distante do outro (cerca de 100 cm). Depois,
caminhe olhando para o teto e para o chdo de um lado para o outro em volta dos
objetos formando uma figura similar a um 8, durante 2 minutos.

3) Equilibrio Dindmico
1- Caminhe ao lado de uma parede em linha reta olhando para frente.
2- Caminhe normalmente ao lado de uma parede, durante 1 minuto.

Olhos: (') abertos () fechados

3- Ande junto a uma parede e, gradualmente reduza a base, até andar com um pé na frente do
outro, com a mdo pronta para ajudar a manter o equilibrio se necessario (duracdo de 5

minutos 2 vezes ao dia). Olhos: () abertos () fechados

4- Caminhe ao lado de uma parede admirando a paisagem (olhando de um lado para outro)

durante 2 minutos.

8- Caminhe ao lado de uma parede olhando ora para o teto, ora para o chdo, durante 2

minutos.

9- Caminhe ao lado de uma parede, dando trés passos olhando para um lado e trés passos

olhando para o outro lado. Faca este exercicio durante 2 minutos.

10- Caminhe ao lado de uma parede durante 2 minutos, dando trés passos olhando para cima e

trés passos olhando para baixo.

11- Rode a cabeca de forma continua e aumente a velocidade progressivamente. Primeiro em

uma direcdo e depois na direcdo oposta (2 minutos de duracéo).
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12- Ande fazendo um circulo, primeiramente amplo, e gradualmente v& diminuindo. Repita

para o outro sentido.

13- Ande 5 passos, vire 180° para direita e continue andando. Repita e vire 180° para o outro
lado (Descanse e repita a seqiiéncia 5 vezes).

14- Caminhe formando um formato de 8 no ch&o (10 vezes).

15- Caminhe formando um formato de 8 movimentando a cabeca para direita e para a
esquerda (10 vezes).

16- Caminhe formando um formato de 8 movimentando a cabeca para baixo e para cima (10

vezes).
17- Caminhe 3 passos para frente e 3 passos para tras (10 vezes).

18- Caminhe para frente e para tras realizando giros de 360° no meio da caminhada. Repita o
exercicio girando para o lado oposto;.

19- Caminhe ao lado de uma parede passando uma bola (ou qualquer outro objeto) de uma

méo para a outra, olhando fixamente para a bola durante 2 minutos.



