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RESUMO

Introdugao: o crescimento da populagao idosa no Brasil tem contribuido para a maior
incidéncia de disfuncdes vestibulares, que comprometem o equilibrio, a autonomia e
a qualidade de vida da pessoa idosa. A reabilitacdo vestibular tem se mostrado um
método eficaz para a recuperagao funcional dessas pessoas, reduzindo sintomas
como tontura e instabilidade postural. No entanto, a comprovacao objetiva de sua
eficacia ainda exige padronizagdo da reavaliagéo clinica e instrumental. Objetivo:
comprovar a eficacia da reabilitagdo vestibular por meio da reavaliagdo de
instrumentos padronizados que mensurem o equilibrio, a fungao vestibular, a reducao
dos sintomas e a qualidade de vida em pessoas idosas com disfungcado vestibular
periférica. Método: trata-se de um estudo observacional, longitudinal, com abordagem
quantitativa, que foi realizado na Clinica Escola de Fonoaudiologia da PUC Goias. A
amostra foi composta por dez pessoas idosas assistidas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), submetidas a reabilitagdo vestibular e reavaliadas por meio de testes de
equilibrio estatico e dinamico, avaliagdo do reflexo vestibulo-ocular (RVO),
Vectoeletronistagmografia (VENG) com provas caldricas e questionarios de qualidade
de vida, como o Dizziness Handicap Inventory (DHI) e a Escala Visual Analdgica
(EVA). Resultados e discussao: os achados comprovaram a eficacia da reabilitacao
vestibular na melhora do equilibrio, da funcdo vestibular e da qualidade de vida,
corroborando com os autores pesquisados. A pesquisa fortalece a pratica clinica
fonoaudiolégica baseando-se em evidéncias comprovadas e contribuindo para o
cuidado integral a saude da pessoa idosa.

Palavras-chave: tontura; pessoa idosa; avaliacdo vestibular; reabilitacao vestibular.



ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population in Brazil has contributed to the
higher incidence of vestibular disorders, which compromise balance, autonomy, and
quality of life in older adults. Vestibular rehabilitation has proven to be an effective
method for the functional recovery of these individuals, reducing symptoms such as
dizziness and postural instability. However, objective proof of its effectiveness still
requires the standardization of clinical and instrumental reassessment. Objective: To
prove the effectiveness of vestibular rehabilitation through the reassessment of
standardized instruments that measure balance, vestibular function, symptom
reduction, and quality of life in older adults with peripheral vestibular dysfunction.
Methods: This is an observational, longitudinal study with a quantitative approach,
carried out at the Clinica Escola de Fonoaudiologia da PUC Goias. The sample
consisted of ten older adults assisted by the SUS, who underwent vestibular
rehabilitation and were reassessed through static and dynamic balance tests,
vestibulo-ocular reflex (VOR) assessment, Vectoelectronystagmography (VENG) with
caloric testing, and quality-of-life questionnaires, such as the Dizziness Handicap
Inventory (DHI) and the Visual Analog Scale (VAS). Results and Discussion: The
findings proved the effectiveness of vestibular rehabilitation in improving balance,
vestibular function, and quality of life, corroborating the findings of the authors
reviewed in the literature. The study strengthens evidence-based clinical practice in
Speech-Language Pathology and contributes to comprehensive healthcare for older
adults.

Keywords: dizziness; older adults; vestibular assessment; vestibular rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

Conforme dados do IBGE (2022), o Brasil tem apresentado um aumento
acelerado da populacio idosa, com previsdes de que, até 2070, cerca de 37,8% da
populacdo brasileira sera composta por pessoas acima de 60 anos. Aumento
consideravel que alterara a piramide etaria do pais, exigindo uma atengao especial
para as condigdes que afetam a saude desses individuos, dentre elas, destacam-se
as quedas. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros do Ministério da
Saude (MS), realizado entre 2019 e 2021, estima que a prevaléncia de quedas na
populacdo idosa, residente em areas urbanas no Brasil, € de cerca de 25%, dado
relevante, visto que a recorréncia desses episodios causa impactos na autonomia e

qualidade de vida desses individuos.

A medida que envelhecemos, o corpo passa por alteracdes naturais que afetam
diversos sistemas, incluindo o vestibular, o visual e o proprioceptivo, os quais
integram-se sob a coordenagao do cerebelo, proporcionando o equilibrio corporal.
Esse processo fisiolégico, por vezes, compromete a habilidade do Sistema Nervoso
Central (SNC) em processar os sinais advindos desses trés sistemas, diminuindo a
eficacia das modificagdes dos reflexos adaptativos e, consequentemente, causando o

desequilibrio (Mirallas et al., 2011).

A tontura, segundo Ganancga (2019) no | Férum Brasileiro de Otoneurologia, é
a sensagao de orientacédo espacial perturbada ou prejudicada, movimento distorcido,

ou seja, uma instabilidade que causa a sensacgao de alteragao do equilibrio corporal.

As alteracdes do equilibrio corporal como a ilusao ou alucinagcdo de movimento,
sensacao de desorientacdo espacial do tipo rotatéria (vertigem) ou ndo rotatoria
(instabilidade, flutuacao, oscilagcao), desequilibrio e distor¢ao visual sdo apontadas por
estudos como um dos principais sintomas em adultos, com recorréncia maior em

pessoas idosas (Gananga et al., 2001).



Concomitante ao envelhecimento, Caovilla et al. (2000), relatam que, cerca de
85% das tonturas sao causadas por disfuncdo do sistema vestibular, derivando
também dos disturbios visuais, doengas neurolégicas e problemas psiquicos. Tal
associagao pode agravar a situagao do individuo, aumentando o risco de quedas,

isolamento social e depressao.

A disfuncédo vestibular periférica, segundo Dougherty et al. (2023), é um
disturbio no equilibrio corporal devido a uma lesao no sistema vestibular periférico ou
central. As alteracbes periféricas do sistema vestibular que envolvem o labirinto
membranoso € 0s nervos vestibulares, sado evidenciadas por sintomas como
vertigens, nauseas, vomitos, intolerancia ao movimento da cabecga, instabilidade da
postura e da marcha, comumente observados na, Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna (VPPB), Doenca de Méniére, neuronite vestibular, doencas autoimunes,
Schwannoma Vestibular, acidentes cranioencefalicos, medicamentos

vestibulotoxicos, fistula perilinfatica, entre outros.

A disfungao vestibular central, é causada pelo acometimento no SNC, tendo
como principais causas: ataque isquémico transitério vertebrobasilar, acidente
vascular cerebral isquémico agudo e hemorragico, doengas desmielinizantes como
Esclerose Multipla, entre outras, com sintomas de vertigem, nistagmo, nausea e

vomitos, sendo mais evidentes que as alteragdes periféricas (Dougherty et al., 2023).

O sistema vestibular € o principal responsavel pela percepc¢ao espacial e pelo
ajuste postural, fornecendo informag¢des sobre a posigdo e o movimento da cabega,
possibilitando respostas motoras rapidas que garantem a estabilidade do corpo tanto

em condicdes estaticas quanto dindmicas.

Bittar et al. (2007) e Herdman (2007) assinalam que dentre os mecanismos que
garantem a integragdo sensorial necessaria ao equilibrio, dois se destacam pela
importancia clinica: o reflexo vestibulo-ocular (RVO) e o reflexo vestibulo-espinhal
(RVE). Enquanto o RVO estabiliza a visdo durante movimentos de cabega por meio

de ajustes oculares compensatoérios, garantindo imagens nitidas mesmo em situagdes
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dindmicas, o RVE, originado principalmente dos érgaos otoliticos, controla o ténus
muscular e a postura com ajustes automaticos do tronco e dos membros, prevenindo
qguedas por meio de respostas rapidas. As alteragdes destes reflexos podem causar

distorgdes visuais, inseguranca e instabilidade postural na pessoa idosa.

Segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia (2018) no Guia de Orientagéo:
atuacao do fonoaudidlogo em avaliagao e reabilitagcdo do equilibrio corporal, “[...] a
avaliagao vestibular consiste em um conjunto de testes e provas especificas que
permitem identificar, quantificar e localizar as alteragdes vestibulares e suas relagcbes
com o SNC [...]". Esses testes auxiliam os profissionais médicos e fonoaudidlogos no
diagndstico nosolégico e funcional, para que diante os sintomas de tontura, vertigem

e desequilibrio sejam realizados tratamento e reabilitagéo eficazes.

A avaliagao é constituida por testes instrumentados e ndo instrumentados,
associada a uma anamnese completa, com a histéria de vida e clinica do paciente e
complementada com instrumentos de analise quanti-qualitativas, dentre eles podem
ser citados a Vectoeletronistagmografia (VENG) com provas oculomotoras e caléricas,
provas posturais associadas as avaliagdes do equilibrio estatico e dinamico. E, para
a validagao da reabilitagao vestibular, podem ser citadas as escalas ou questionarios
como o Dizziness Handicap Inventory (DHI) — Brasileiro, o qual foi traduzido, adaptado
culturalmente e validado por Castro et al. (2007); a Escala Visual Analégica (EVA),
descritos no Guia de Orientacéo do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia (2018).

No campo terapéutico, conforme o Guia de Orientagdo do Sistema de
Conselhos de Fonoaudiologia (2018), a reabilitacao vestibular (RV) constitui recurso
de primeira escolha, considerando o processo de avaliagdo acima descrito. Sua
eficacia é bastante comprovada para a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
(VPPB), com as manobras de reposicionamento, como as de Epley e Semont,
apresentando elevadas taxas de resolugdo sintomatica. Em casos de alteragao
vestibular periférica (deficitaria/irritativa), destacam-se os exercicios de adaptacéao e

habituagao, incluindo o classico protocolo de Cawthorne-Cooksey e a estimulagéo do
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RVO aliados ao treino de equilibrio e de marcha, favorecendo a compensacgao neural

e contribuindo para a recuperacgao funcional.

A reavaliacao vestibular contempla a aplicagao de instrumentos padronizados
e validados, como os testes de avaliacdo da funcdo vestibulo-ocular, VENG com
provas caldricas, avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico além de questionarios
sobre qualidade de vida, a partir do DHI e EVA. Esses instrumentos permitem uma
analise abrangente e objetiva dos ganhos funcionais e subjetivos, promovendo uma

abordagem clinica baseada em evidéncias.
2 OBJETIVO

Comprovar a eficacia da reabilitacdo vestibular por meio da reavaliacdo de
instrumentos padronizados que mensurem o equilibrio, a fungao vestibular, a reducao
dos sintomas e a qualidade de vida em pessoas idosas com disfungao vestibular

periférica.
3 METODO

Trata-se de um estudo observacional com abordagem quantitativa do tipo
longitudinal, em campo, realizado no Centro de Referéncia em Saude Auditiva
(CRESA) da Clinica Escola de Fonoaudiologia da PUC GOIAS, localizado na cidade
de Goiania. Aprovada pelo CEP PUC GOIAS por meio do parecer consubstanciado
CAAE: 94413225.8.0000.0037, em 14 de fevereiro de 2026, em conformidade com as
assinaturas de consentimento do TCLE (Anexo A) dos pesquisados

A populacédo estudada foi composta por 10 pessoas idosas de ambos os
géneros, vinculadas ao SUS, acompanhadas pela Clinica Escola de Fonoaudiologia,
com diagnéstico de disfungado vestibular periférica e indicagao para reabilitagao
vestibular, no periodo de julho de 2025 a maio de 2026. Foram excluidos deste estudo
pacientes que nao autorizaram a utilizagdo dos seus dados conforme o TCLE, que
apresentaram diagndstico com doengas neurodegenerativas progressivas, alteracdes

cognitivas e / ou motoras importantes e pacientes que ndo completaram o protocolo
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terapéutico por motivos de desisténcia e/ou faltas recorrentes ao tratamento nao

justificadas.

A pesquisa foi realizada em quatro etapas. Primeiramente foram levantados,
por meio de prontuarios fornecidos pela Clinica Escola, 13 candidatos e selecionados,
a partir do questionario de anamnese (Apéndice A), 10 pacientes aptos a participarem
da pesquisa, atendendo a todos os critérios de inclusédo do estudo e na segunda etapa,
ap6s a anamnese, foram coletadas as assinaturas para o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, com as devidas orientagcdes acerca da participacao da pesquisa.

Na terceira etapa do estudo, os pesquisadores realizaram a aplicacdo dos
primeiros questionarios de autoavaliagdo DHI (Anexo C) e EVA (CFFa, 2018 — anexo
D), avaliacdo ndo instrumentada — protocolo do equilibrio estatico e dinamico
(adaptado — Mor e Fragoso, 2012 — anexo B) — e a avaliagdo instrumentada —
Vectoeletronistagmografia, com equipamentos devidamente calibrados da Marca
Neurograff, disponibilizados no Laboratorio de Otoneurologia. Seguido com a

inicializagdo das sessdes de Reabilitagdo Vestibular.

O Dizziness Handicap Inventory (DHI) € um instrumento amplamente utilizado
para avaliar o impacto da tontura na qualidade de vida, contemplando aspectos
fisicos, funcionais e emocionais relacionados as disfungdes vestibulares. A versao
brasileira proposta por Castro et al. (2007) possibilita mensurar a percepgao do
individuo quanto as limitagdes impostas pela tontura e suas repercussdes nas

atividades de vida diaria.

Foram cumpridas de 4 a 8 sessdes individualizadas, de 30 minutos,
semanalmente, com exercicios baseados nos protocolos preestabelecidos de
Cawthorne — Cooksey (Barbosa, 1995 — anexo E), com énfase nos reflexos vestibulo
ocular e espinhal, movimentos e coordenacdo de cabeca/olho, controle postural
subjacente a estabilidade postural, exercicios para alteragdes proprioceptivas,
exercicios para movimentos globais e tarefas de equilibrio; manobras de reposi¢cao

de otdlitos nos casos de Vertigem Vestibular Postural Paroxistica Benigna (VPPB).
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Apds a conclusido da RV, na quarta etapa, os pacientes responderam
novamente os questionarios de autoavaliagdo (DHI e EVA) e foram reavaliados por
meio do protocolo do equilibrio estatico e dinamico e a avaliagdo instrumentada
(VENG).

Todo o conjunto de dados coletados em bases quantitativas foram analisados
e organizados em uma planilha eletrénica de Excel, permitindo comparagdes,
inferéncias e correlagdes, segundo testes estatisticos, adotando o nivel de

significancia para 5% (p<0,05).
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi composta por 10 individuos com faixa etaria entre
60 e 83 anos, com média de 71 anos. Conforme os dados obtidos na anamnese, 60%

dos pacientes eram do género feminino e 40% do masculino (grafico 1).

Grafico 1 — Caracterizagado da populagao estudada.

Masculino

Feminino

Fonte: elaboracgao propria.

Observou-se, no presente estudo, predominancia do género feminino,

correspondendo a 60% da amostra. Esse achado corrobora os resultados descritos
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na literatura, que apontam maior frequéncia de queixas vestibulares entre mulheres,

especialmente na populagao idosa.

Gazzola et al. (2006), ao realizarem avaliagdo clinica de 120 idosos com
disturbio vestibular crénico, observaram predominéncia do género feminino (68,3%),
resultado préximo ao encontrado nesta pesquisa. Segundo os autores, as alteragoes
vestibulares sédo frequentes na populacéo idosa e representam importante causa de

limitacdes funcionais.

A maior ocorréncia de disfuncdes vestibulares em mulheres pode estar
relacionada a alteracées hormonais e metabdlicas, especialmente durante o climatério
e a menopausa, periodos em que mudangas fisiologicas podem influenciar o

funcionamento do sistema vestibular (Yoo et al., 2023).

Além disso, essa predominancia feminina observada também pode estar
associada a maior expectativa de vida das mulheres, bem como a maior procura por
servicos de saude quando comparadas aos homens. Dessa forma, o perfil da amostra
estudada mostra-se compativel com o descrito na literatura para individuos idosos

com disfun¢des vestibulares periféricas.

Em relagdo ao perfil sintomatoldgico, demonstrado no grafico 2, constatou-se a
prevaléncia de perda auditiva e nausea (100%), vertigem (70%), instabilidade (50%),

zumbido e tontura (30%), oscilagdes visuais e quedas (20%) e vomito (10%).
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Grafico 2 — Perfil sintomatolégico.

Perda auditiva

Nausea

Vertigem

Instabilidade

Zumbido

Tontura

Oscilagbes visuais

Quedas

Vomito

0% 25% 50% %% 100%

Fonte: elaboragao prépria.
Legenda: percentual contabilizado pelo nimero de pessoas.

O perfil sintomatoldgico dos participantes € compativel com os achados e as
manifestagdes clinicas frequentemente descritas em individuos com disfuncdes

vestibulares periféricas.

Ganancga et al. (2004) destacam que sintomas como tontura, vertigem e
desequilibrio figuram entre as principais queixas de pacientes com sindrome
vestibular periférica, compativeis aos resultados encontrados neste estudo. De forma
semelhante, Gazzola et al. (2006), ao avaliarem idosos com disturbio vestibular
cronico, observaram elevada frequéncia de sintomas relacionados ao
comprometimento do equilibrio corporal, especialmente tontura, vertigem e

instabilidade postural.

A elevada ocorréncia de nauseas observada no presente estudo, pode ser
explicada, conforme Mirallas et al. (2011), pela relagao entre o sistema vestibular e os
centros neurais responsaveis pelo controle autondmico, frequentemente,
desencadeados por sintomas neurovegetativos durante episodios de desequilibrio

vestibular, associado ao envelhecimento, que promove modificagdes progressivas
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nos sistemas responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal, favorecendo o
surgimento de sintomas vestibulares e comprometendo a funcionalidade do individuo

idoso.

Os dados obtidos na avaliagdo vestibular ndo instrumentada (quadro 1)
demonstraram que na primeira avaliagdo 20% da amostra apresentou resultados sem
alteragdes, 80% com alteragdes no sistema vestibular, sendo destes, 30% com VPPB
do canal semicircular posterior direito e 10% com VPPB do canal semicircular posterior

esquerdo e 10% com VPPB do canal semicircular lateral direito. (grafico 3).

Na segunda avaliagado, conforme o quadro 1, todos os participantes obtiveram
resultados sem alteragdes, evidenciando melhora em relagédo ao equilibrio estatico e

dinamico apos a Reabilitagao Vestibular.

Quadro 1 — Comparacao dos resultados da avaliagao vestibular ndao instrumentada.

PACIENTES 12 AVALIACAO 22 AVALIACAO
(N)
N1 Alterada Sem alteragao
N2 Sem alteragao Sem alteragao
N3 Alterada Sem alteragao
N4 Sem alteragao Sem alteragao
N5 Alterada - VPPB canal semicircular posterior direito | Sem alteragao
N6 Alterada - VPPB canal semicircular posterior direito | Sem alteragao
N7 Alterada - VPPB canal semicircular posterior direito | Sem alteragao
N8 Alterada - VPPB canal semicircular posterior Sem alteragao
esquerdo
N9 Alterada Sem alteragao
N10 Alterada - VPPB canal semicircular lateral direito Sem alteracao

Fonte: elaboragao propria.

Legenda: avaliagao ndo instrumentada — provas do equilibrio estatico e dindmico (resultados:

alterada x sem alteragao).
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Grafico 3 — Percentual de alteragées.

VPPB CSLD

Sem alteragéao
VPPB CSPE
VPFB CSPD Sem VPPB

Fonte: elaboracao propria.
Legenda: alteragdes pertinentes a primeira avaliagdo nao
instrumentada = 80%.
VPPB - Vertigem Posicional Paroxistica Benigna.
CSPD - Canal Semicircular Posterior Direito.
CSPE - Canal Semicircular Posterior Esquerdo.
CSLD - Canal Semicircular Lateral Direito.

A predominancia de casos de VPPB com acometimento do canal semicircular
posterior observada neste estudo estda em concordancia com os achados de Caldas
et al. (2009), que também identificaram maior frequéncia de comprometimento desse

canal.

A elevada ocorréncia de alteracdes vestibulares observada na avaliagao inicial
pode estar relacionada, entre outros fatores, as modificagdes do sistema vestibular
decorrentes do processo de envelhecimento. Segundo Gananca et al. (2001), as
vestibulopatias periféricas comprometem a estabilidade postural e favorecem
sintomas como vertigem, tontura e desequilibrio, impactando diretamente a

funcionalidade dos individuos idosos.
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Na segunda avaliagdo, verificou-se que todos os participantes apresentaram
resultados sem alteragcdes nas provas de equilibrio estatico e dindmico, evidenciando
melhora apos a realizagao da Reabilitagdo Vestibular. Resultados semelhantes foram
encontrados por Resende et al. (2003), que observaram redugdo dos sintomas
vestibulares e melhora funcional em idosos com VPPB submetidos a Reabilitacdo
Vestibular. Os autores destacam que os exercicios vestibulares contribuem para a
recuperacao do desempenho funcional e para a realizagdo das atividades de vida

diaria.

De acordo com Herdman (2007), a Reabilitagdo Vestibular favorece
mecanismos de adaptacao, habituagdo e substituigdo sensorial, estimulando a
compensagao vestibular central e promovendo melhor integragao entre os sistemas
vestibular, visual e proprioceptivo. Como consequéncia, ocorre aprimoramento do

controle postural e da estabilidade corporal.

Além disso, Teixeira e Machado (2006), em revisdo sistematica sobre o
tratamento da VPPB, destacaram que as manobras de reposicionamento apresentam
elevada eficacia na remissdo dos sintomas vertiginosos. Segundo os autores, o
reposicionamento das particulas deslocadas nos canais semicirculares favorece a

normalizacao da fungao vestibular e a recuperagao do equilibrio.

Dessa forma, os resultados encontrados neste estudo demonstram que a
Reabilitacdo Vestibular foi eficaz na recuperacéo do equilibrio estatico e dinamico dos
participantes avaliados. Esses achados reforcam a importancia dessa intervengao
terapéutica no manejo das vestibulopatias periféricas, especialmente em idosos,

contribuindo para maior funcionalidade e independéncia nas atividades de vida diaria.

Na primeira avaliagdo vestibular instrumentada — Vectoeletronistagmografia
(VENG) — conforme o grafico 4, foram levantadas as seguintes disfungdes
vestibulares: hiperreflexia bilateral (40%), hiporreflexia unilateral (30%) e 20% com
normorreflexia. Registra-se que nao foi possivel realizar as provas cal6ricas no

participante N8 devido a recomendacdes meédicas — Tilt Test positivo associado a
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doencga cardiovascular — apresentando alteragbes apenas nas provas da pesquisa do

nistagmo espontaneo e semi — espontaneo (quadro 2).

Quadro 2 — Comparacao dos resultados da avaliagao vestibular instrumentada
(Vectoeletronistagmografia).

PACIENTES 12 AVALIAGCAO 22 AVALIAGCAO
(N)

N1 Hiporreflexia a direita Hiporreflexia a direita

N2 Hiperreflexia bilateral Hiperreflexia a esquerda

N3 Hiporreflexia a esquerda Hiporreflexia a esquerda

N4 Hiperreflexia bilateral em valores  |Normorreflexia

absolutos

NS Normorreflexia Normorreflexia

N6 Normorreflexia Normorreflexia

N7 Hiperreflexia bilateral Normorreflexia

N8* Alteracdes nas provas oculomotoras | Sem alteragdes nas provas

oculomotoras
N9 Hiporreflexia a direita Normorreflexia
N10 Hiperreflexia bilateral Normorreflexia

Fonte: elaboragéo propria.

Grafico 4 — Percentual por tipo de disfuncao vestibular.

Alteragdo nas P.O.
10.0%

Hiporreflexia unilateral

Normorreflexia
20.0%

Hiperreflexia bilateral
40.0%

Fonte: elaboragao propria.

Legenda: Primeira avaliagao instrumentada.

P.O.: Provas Oculomotoras
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Nos resultados da segunda avaliagao (grafico 5), as respostas encontradas
foram: normorreflexia em 60% dos pacientes. O paciente N2 apresentou melhoras no
sentido de mudanca na lateralidade, passando de hiperreflexia bilateral para
hiperreflexia unilateral a esquerda e os pacientes N1 e N3 mantiveram a mesma
resposta. (quadro 2)

A paciente N8 apresentou resultados sem alteracbes para as provas

oculomotoras na segunda avaliagédo.*

Grafico 5 — Percentual por tipo de disfungao vestibular.

Sem alteragio nas P.O.
10.0%

Hiporreflexia unilateral
20.0%

Normorreflexia
60.0%

Hiperreflexia unil al
10.0%

Fonte: elaboracao propria.
Legenda: Segunda avaliagao instrumentada.
P.O.: Provas Oculomotoras

A avaliagdo vestibular instrumentada por meio da Vectoeletronistagmografia
(VENG) revelou alteragdes vestibulares periféricas na maioria dos participantes antes
da intervengdo, com predominio de hiperreflexia bilateral e hiporreflexia unilateral.
Segundo Mor e Fragoso (2012), as provas caldricas constituem uma importante
ferramenta na identificagdo de disfungdes vestibulares periféricas, possibilitando a

caracterizacao de alteragdes tanto deficitarias quanto irritativas do sistema vestibular.
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Apos a Reabilitagdo Vestibular, observou-se aumento da ocorréncia de
normorreflexia, presente em 60% dos participantes na reavaliacdo. Esse resultado
demonstra uma evolugao favoravel da fungcao vestibular e reforca a efetividade dos
exercicios terapéuticos empregados. Herdman (2007) destaca que a Reabilitagao
Vestibular estimula mecanismos de adaptacao, habituagao e compensacao vestibular
central, favorecendo a reorganizacdo das informagdes sensoriais envolvidas na

manutenc¢ao do equilibrio corporal.

Apesar da melhora observada na maior parte da amostra, os participantes N1
e N3 mantiveram o diagnodstico de hiporreflexia unilateral apés a intervengao.
Entretanto, a permanéncia de alteragbes vestibulares ao exame nao exclui a
possibilidade de evolugao clinica satisfatéria. De acordo com Herdman (2007), muitos
pacientes desenvolvem mecanismos compensatorios eficientes, apresentando
reducao dos sintomas e melhora funcional mesmo na presencga de déficits vestibulares

residuais.

Também foi observada melhora parcial no participante N2, que apresentou
evolucao de hiperreflexia bilateral para unilateral a esquerda, indicando redugéao do
comprometimento vestibular inicialmente identificado. Além disso, a participante N8
apresentou normalizacao das alteracbes observadas nas provas oculomotoras,
sugerindo melhora do controle do reflexo vestibulo-ocular. De modo geral, os
resultados da VENG demonstraram melhora da fungao vestibular apos a Reabilitagao
Vestibular, em concordancia com estudos que apontam essa abordagem terapéutica
como uma intervencgao eficaz para individuos com disfungdes vestibulares periféricas
(BITTAR et al., 2007).

Na terceira e quarta etapas da pesquisa foram aplicados os questionarios de
autoavaliagao, a Escala Visual Analdgica (EVA) — grau de desconforto devido a
tontura — e o Dizziness Handicap Inventory (DHI) — versao brasileira (Castro et al.,
2007), no qual foi avaliado a percepcéao dos pacientes quanto a interferéncia da tontura
nos aspectos fisicos, funcionais e emocionais. Composto de 25 questdes, sendo o

maior escore de 100 pontos, com as respostas em: “zero” para “ndo”, 4 para “sim” e 2
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para “as vezes”. Quanto ao resultado, a menor pontuagao indica melhor qualidade de
vida e uma diferengca de 18 pontos entre o antes e o depois, indica progresso na

resposta da Reabilitagdo Vestibular.

Analisando as respostas da primeira e segunda aplicagdo do DHI (grafico 6),
nota-se que todos os pacientes apresentaram pontuagdes superiores a 18 pontos.
Sendo que 30% apresentaram diferenga na pontuagéo = 20 pontos, 50% diferenca

= 40 pontos e 20% com diferenga = 70 pontos.

Grafico 6 — Escores totais do Dizziness Handicap Inventory (DHI)

I Primeira aplicacggo [l Segunda aplicagéo

100

82 82 84

7%

64 64

56
54
50 52

48 48

50

25 — — — — - S

N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 N10

Fonte: elaboragao propria.

No presente estudo, todos os participantes apresentaram redugéo superior a
18 pontos entre a primeira e a segunda aplicagdo do DHI. Esse resultado possui
importante relevancia clinica, uma vez que diferengas dessa magnitude indicam
melhora significativa apos a intervencéo terapéutica. Além disso, observou-se que
50% dos participantes apresentaram redugéo igual ou superior a 40 pontos e 20%
obtiveram reducao superior a 70 pontos, evidenciando melhora expressiva na

percepg¢ao dos sintomas e de seus impactos sobre a vida cotidiana.
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Os resultados encontrados estdo de acordo com a literatura, que demonstra os
beneficios da Reabilitagdo Vestibular na melhora da qualidade de vida de individuos
com vestibulopatias. Aratani et al. (2020) observaram melhora significativa dos
desfechos autorreferidos em idosos submetidos a Reabilitagdo Vestibular, destacando
reducao das limitagdes funcionais e maior seguranca para realizagao das atividades
diarias. Da mesma forma, Herdman (2007) descreve que o0s exercicios de
Reabilitagdo Vestibular favorecem mecanismos de compensacao vestibular central,
contribuindo para a reducdo dos sintomas, melhora do desempenho funcional e

aumento da independéncia dos pacientes.

Para a percepgao da tontura, a escala EVA apresentou uma pontuagao elevada
em relagao ao desconforto do sintoma na primeira aplicacéo, evidenciando que quanto
maior a pontuagdo indicada, maior é o desconforto causado pela tontura, logo, a
menor pontuacgdo ressalta melhora dos sintomas. O grafico 7, indica uma diferenga
significativa em relagao ao nivel de deconforto causado pela tontura antes e depois

da Reabilitacdo Vestibular.

Apos a realizagcado dos exercicios de Reabilitacdo Vestibular, a escala numa
pontuacdo de 0 a 10 (sendode 0 a 2 - leve; 3 a7 - moderada e 8 a 10 - intensa), 40%
dos pacientes apontaram o desconforto como grau leve (2), 10% como grau leve (1)
e 50% como grau leve (0), comprovado que a RV tem eficacia no tratamento das
disfungdes vestibulares periféricas, reduzindo os sintomas caracteristicos e o risco de
quedas, aumentando a independéncia, autonomia e qualidade de vida das pessoas

idosas.
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Grafico 7 — Pontuacao Escala Visual Analégica (EVA)

[ Primeira aplicagado [l Segunda aplicagao
10

9
7 7
2
1
0 0 0 0 0
N4 N5 N6 N7

N8 N9 N10

Fonte: elaboragéao propria.

A Escala Visual Analégica (EVA) foi utilizada para avaliar a percepgao subjetiva
dos participantes em relagdo ao desconforto causado pela tontura antes e apds a
Reabilitacdo Vestibular. Na avaliacao inicial, todos os participantes apresentaram
escores elevados, variando entre 7 e 10 pontos, indicando desconforto moderado a
intenso relacionado ao sintoma. Apds a intervengao, observou-se redugcao expressiva
dos escores em toda a amostra, sendo que 50% dos participantes referiram auséncia
de desconforto (EVA = 0), enquanto os demais apresentaram escores classificados

como leves.

A diminuigdo da pontuagao observada na EVA sugere reducéo significativa da
percepc¢ao da tontura apos a Reabilitacdo Vestibular. Esse achado possui relevancia
clinica, uma vez que a tontura constitui um dos principais sintomas das disfungdes
vestibulares e pode impactar negativamente o desempenho das atividades diarias.
Logo, a reducao da intensidade do sintoma observada neste estudo representa um

importante indicativo de melhora clinica dos participantes.
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Resultados positivos também foram apresentados nos achados de Patatas;
Gananga; Gananga (2009), que observaram melhora significativa dos sintomas e da
qualidade de vida de individuos submetidos a Reabilitagdo Vestibular. Concomitante,
Herdman (2007) destaca que os exercicios vestibulares favorecem mecanismos de
adaptagdo e compensagao vestibular central, contribuindo para a reducdo da

sintomatologia e para a recuperagao funcional dos pacientes.

Dessa forma, a reducao dos escores da EVA observada neste estudo reforca
os beneficios da Reabilitacdo Vestibular na diminuicido do desconforto causado pela
tontura, evidenciando uma percepg¢ao mais favoravel dos participantes em relagcao a

sua condig¢ao clinica apds a intervengao.
5 CONCLUSAO

De acordo com os achados deste estudo, conclui-se que a Reabilitacdo
Vestibular é eficaz em pessoas idosas com disfungao vestibular periférica. Tal
constatacéao foi evidenciada pela comparacéo dos resultados obtidos antes e apds o
processo de reabilitacdo, por meio da reavaliacdo funcional, instrumental e da

aplicacao dos questionarios validados utilizados na pesquisa.

Os objetivos propostos foram alcangados, uma vez que foi possivel verificar
melhora do equilibrio corporal por meio da avaliagao vestibular ndo instrumentada,
bem como evolugao da fungcao vestibular observada na avaliagdo instrumental por
meio da Vectoeletronistagmografia. Além disso, os resultados obtidos no Dizziness
Handicap Inventory (DHI) e na Escala Visual Analégica (EVA) demonstraram redugao
dos sintomas relacionados a tontura e melhora da qualidade de vida dos participantes

apos a Reabilitagdo Vestibular.

Os resultados reforcam a importancia da utilizacdo de protocolos padronizados
de avaliagao e reavaliagao, associados a instrumentos validados, permitindo uma
analise mais objetiva da evolugdo clinica e dos beneficios proporcionados pela

Reabilitacdo Vestibular.
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Ressalta-se a importancia da continuidade de pesquisas voltadas para essa
tematica, uma vez que foram observados poucos estudos com delineamentos
semelhantes aos utilizados nesta pesquisa, evidenciando a escassez de trabalhos que
investiguem a eficacia da Reabilitagdo Vestibular por meio da associagao entre

avaliagdes funcionais, instrumentais e questionarios de autoavaliagao.

Esta pesquisa buscou divulgar e ampliar o conhecimento acerca da
Reabilitacdo Vestibular, e conscientizar profissionais e estudantes da area sobre a
importancia da utilizacdo de protocolos de avaliacdo e reavaliagdo, bem como da
aplicacdo de questionarios validados, contribuindo para uma pratica clinica mais

fundamentada e baseada em evidéncias.
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APENDICE A - Questionario de anamnese

Identificagao do paciente

Nome completo:

Data de nascimento: / /

|dade:

Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro:

Telefone:

Histérico Clinico Geral

Ja foi atendido pelo(a) otorrinolaringologista?

( )sim ( )nédo

Apresenta diagnéstico de disfungao vestibular periférica?
( )sim ( )nao

. Tem encaminhamento para reabilitagao vestibular?
()sim ( )nao

. Jarealizou Reabilitacdo Vestibular?

( )sim ( )nao

Quando?

Quanto tempo?

. Apresenta alguma doencga neurolégica degenerativa?
( )sim ( )néo

Qual(is)

30
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6. Possui doencgas associadas?
( ) Hipertensdo ( )Diabetes ( ) Alteragdes visuais ( ) Cardiopatias
() Neuropatias ( ) Ansiedade/depressao

() Outra(s):

7. Apresenta algum (ns) desses sintomas?
() Tontura rotatéria (vertigem) ( ) Instabilidade ( ) Nausea/vomitos

( )Zumbido ( ) Oscilagdes visuais

() Outro:
8. Apresenta perda auditiva?
( )sim ( )néo
( )OD ( )OE
Tipo:
Grau:

9. Sente tontura ao:
() mudar de posigéo ( )andar () Constantemente

() Outro:

10. Com que frequéncia ocorrem os episodios de tontura?

() Diariamente ( )2-3x/semana ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente
11. Apresenta quedas frequentes devido a tontura?

( )sim ( )nao
12. Usa medicacgdes para tontura?

( )sim ( )nao

Qual(is)?
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo: A eficacia da reabilitacao vestibular — um estudo
comparativo por meio da reavaliagao funcional e instrumental em pessoas
idosas com disfuncao vestibular periférica, o qual sera realizado no Centro de
Referéncia em Saude Auditiva da Clinica Escola de Fonoaudiologia da PUC Goias.
ApOs receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de vocé aceitar
fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em todas as folhas e em
duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade dos pesquisadores
responsaveis e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Professor Orientador Allan Kardec Gomes de Menezes, por
meio do numero (62) 98131-7089 e também com as pesquisadoras, Gabriella Faria
Petean, contato: (62) 99830-2427 e Vitdria Lelis Andrade, contato: (62) 99630-1873,
por meio de ligacbes a cobrar (se necessario) ou pelos e-mails:
allank@pucgoias.edu.br, gfariapetean@gmail.com ou vitorialeles2008@hotmail.com.
A pesquisa sera realizada na Rua 232 Setor Leste Universitario N°128 area V — PUC
GOIAS. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-
1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO das
8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail:
cep@pucgoias.edu.br. O CEP é uma instancia vinculada a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez, é subordinada ao Ministério da Saude
(MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo
aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas
e complementares.

Pesquisadores: Allan Kardec Gomes de Menezes, Gabriella Faria Petean e Vitoria
Lelis Andrade.

Essa pesquisa tem por objetivo comprovar a eficacia da reabilitagdo vestibular por
meio da reavaliagdo por instrumentos padronizados que mensurem o equilibrio, a
funcao vestibular, a reducio dos sintomas e a qualidade de vida em pessoas idosas
com disfungao vestibular periférica.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € proporcionar a sua melhora nos
sintomas causados pela disfuncdo vestibular diagnosticados em sua avaliagéo, por
meio da reabilitacdo vestibular, minimizando e/ou eliminando a tontura, diminuindo o
risco de episddios em que vocé possa sentir desequilibrio e, consequentemente, evitar
possiveis quedas, visando melhorar a sua qualidade de vida e autonomia. Além disso,
por meio da sua participacdo nessa pesquisa, vocé contribuira em proporcionar a
outros profissionais e instituicdes o aprimoramento do conhecimento quanto a eficacia
da reabilitacdo vestibular no tratamento das vestibulopatias periféricas, diminuindo,
assim, o numero de pessoas em busca de alternativas para tratamentos sem a
solucao definitiva para seus problemas.
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Para que esta pesquisa aconteca vocé passara pela avaliagdo vestibular nao
instrumentada (protocolo de avaliagdo do equilibrio estatico e dinédmico) e
instrumentada (Vectoeletronistagmografia), em seguida, vocé respondera a dois
questionarios, o Dizziness Handicap Inventory (DHI) e a Escala Visual Analdgica
(EVA). O primeiro questionario, DHI, avaliara a sua qualidade de vida, sendo
composto de 25 questdes que verificardo a interferéncia da tontura nos aspectos
fisico, emocional e funcional, e o segundo, a escala EVA, vocé atribuira uma nota de
zero a dez, o quanto sente de desconforto com a tontura, essa etapa sera realizada
com tempo estimado de 30 minutos. Em seguida, serdo agendadas as sessdes para
o processo de reabilitacdo vestibular, com previsao de 4 a 8 sessdes individualizadas,
distribuidas uma vez por semana na Clinica Escola de Fonoaudiologia, com tempo
meédio também de 30 minutos. Finalizadas as sessdes, vocé respondera novamente
aos questionarios de autoavaliagdo (DHI e EVA). Caso vocé tenha realizado
previamente a avaliagao vestibular e respondido os questionarios de autoavaliagao,
vocé sera encaminhado(a) para a reavaliagcido vestibular, para que possamos
comparar a melhora em sua qualidade de vida e a diminuicdo dos desconfortos
causados pela tontura, do antes e depois da reabilitagao vestibular.

Riscos: Toda pesquisa contém riscos e, em se tratando desta, € possivel que vocé
possa sentir-se receoso(a) e triste em se lembrar do tempo em que os sintomas de
tontura afetavam sua vida. Constrangimentos devido as reminiscéncias do passado
audioldgico durante as entrevistas, medo de sentir novamente os sintomas de tontura,
nausea, vertigem, durante o processo de reavaliagao e reabilitagdo vestibular. Se vocé
sentir qualquer desconforto sera assegurada assisténcia imediata e integral de forma
gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para
dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participagdao na pesquisa.
Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacdo, a pesquisa ocorrera em local
seguro, confortavel, agradavel, arejado e, caso seja necessario, vocé tera acesso
médico garantido pela prépria Clinica Escola de Fonoaudiologia, uma vez que este
atendimento estara vinculado ao processo de monitoramento e acompanhamento
otorrinolaringoldgico e fonoaudiolégico em nossa Clinica Escola.

Beneficios: Esta pesquisa trara beneficios que |he proporcionara melhorias em sua
qualidade de vida com o processo da reabilitagao vestibular e contribuira para o auxilio
de novos estudos acerca do assunto, aprimorando a investigagao, diagnostico e
reabilitacdo assertivos. A sua participacdo visara um atendimento integral, com
assisténcia de qualidade, planos e estratégias terapéuticas singulares, centrados em
suas necessidades reais, minimizando ou mesmo eliminando suas queixas iniciais e
dificuldades no equilibrio. Essa ades&o ao tratamento fornecido, fortalecera a saude
publica no que tange a comprovagéao da eficacia da reabilitagao vestibular a sua saude
integral e de outros futuros usuarios do SUS que serdo acompanhados pela Clinica
Escola de Fonoaudiologia.
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N&o ha necessidade de se identificar, ficando assegurados o sigilo e a privacidade de
seus dados coletados. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo,
poderemos interromper a pesquisa a qualquer momento e esta decisao nao produzira
qualquer penalidade. Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na
pesquisa a qualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os
dados coletados serédo guardados por no minimo 5 anos, e apos esse periodo, por,
serem confidenciais e sigilosos, serdo armazenados em um computador com
seguranga durante o tempo previsto em lei. Somente os pesquisadores terdo acesso
aos dados.

Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear
indenizacdo. Vocé nao recebera nenhum tipo de compensacgao financeira por sua
participacao neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este
sera ressarcido pelos pesquisadores responsaveis. Adicionalmente, em qualquer
etapa do estudo vocé tera acesso aos pesquisadores responsaveis pela pesquisa
para esclarecimentos de eventuais duvidas.

Declaragcao do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram que:
cumprirdo com todas as informagdes acima, e que vocé tera acesso se necessario a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e , imediatos ou tardios, se oriundos
devido da sua participacdo neste estudo; que toda informagao sera absolutamente
confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo nao Ihe trara
quaisquer penalizag¢des; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para
participar desta pesquisa; e que acatarao decisdes judiciais que possam suceder.
Declaragcao do Participante

Eu, , abaixo
assinado, discuti com o professor Allan Kardec Gomes de Menezes e sua equipe
sobre a minha decisdo em participar como voluntario (a) do estudo “A eficacia da
reabilitagcdo vestibular — um estudo comparativo por meio da reavaliagao
funcional e instrumental em pessoas idosas com disfungao vestibular
periférica” a ser realizada no Centro de Referéncia em Saude Auditiva da Clinica
Escola de Fonoaudiologia da PUC Goias. Ficaram claros para mim quais s&o os
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 participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia
integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios, quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania, , de de

Assinatura do Participante

Assinatura dos pesquisadores
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ANEXO B - Protocolo de Avaliagao do Equilibrio

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
GOIAS
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
CLINICA ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA

PUC coias

Paciente:

Data de Nascimento:

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO EQUILIBRIO — Adaptado por Mor e
Fragoso, 2012.

Equilibrio Estatico

1. Prova de Romberg - Olhos fechados, bracos posicionados na lateral do corpo e pés
juntos

() Conseguiu realizar sem oscilagcdes
() Realizou com discretas oscila¢des
() Nao Conseguiu

() Lateropulsao

() Antero ou Retropulsdo

2. Prova de UnterBerger - Marcha sem deslocamento de olhos fechados

() Realizou sem desvio
() Realizou com desvio para direita
() Realizou com desvia para esquerda

* Desvios maiores que 30 graus sugerem comprometimento do lado onde ocorreu o deslocamento.

Provas Neuroldgicas

3. Prova Index — Nariz
() Conseguiu realizar
() Realizou com dificuldade



() Nao Conseguiu

Prova Diadococinesia
) Conseguiu Realizar
) Realizou com dificuldade
) Nado Conseguiu executar

4.
(
(
(

Prova de Forga

5. Levantar e sentar-se sem apoio — olhos abertos e fechados
( ) Conseguiu Realizar

( ) Realizou com dificuldade

( ) Nao Conseguiu

Equilibrio Dinamico
1. Marcha com deslocamento (5 passos para frente e 5 para tras)
Olhos Abertos

Conseguiu realizar
Nao Conseguiu
Desviou para esquerda
desviou para direita

(
(
(
(

~— N N’ N

Olhos Fechados

() Conseguiu Realizar

() Realizou com Dificuldade
() Nao Conseguiu

() Desviou para esquerda
() desviou para direita
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Avaliagao Postural
Monobra de Dix — Hallpike

() Presenca de nistagmo
() Auséncia de nistagmo
() Canal Semicircular: D/E

Avaliagao do RVO
Prova do Teste do Impulso Cefalico - Head Impulse Test (HIT)
) Normal para ambos os lados

(
() Alterado para o lado direito
() Alterado para o lado esquerdo

Prova da Acuidade Visual DinAmica

( ) Conseguiu Realizar a leitura com a cabega parada e em movimento
() Saltou mais de duas linhas
() Nao Conseguiu executar com a cabeca em movimento

Prova da Visual Vertical Subjetiva

() Conseguiu posicionar a faixa sem desalinha-la
() Apresentou desvio do alinhamento

Pesquisa do Nistagmo Espontaneo — Olhos Abertos

( )Ausente
() Presente

TIPO:

DIRECAO:
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Pesquisa do Nistagmo Evocado pela mudancga de direcao do olhar - NSE

) Ausente

) Presente:
) Direita

) Esquerda
) Pra Cima
) Pra Baixo

AN AN AN N AN S

TIPO:

DIRECAO:

MOR, Rita ; FRAGOSO, Monica. Vestibulometria na Pratica Fonoaudiolégica. Sdo Paulo: Pulso
Editorial, 2012.
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ANEXO C - Dizziness Handicap Inventory (DHI) — Brasileiro

01

02

03

04

05

06

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Dizziness Handicap Inventory (DHI) — Brasileiro Castro et al., 2007

. Olhar para cima piora a sua tontura?
()sim ()n&o ()as vezes
.Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura?
()sim ()ndo () as vezes
.Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tontura?
()sim ()ndo () as vezes
. Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tontura?
()sim ()ndo () as vezes
. Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama?
()sim ()ndo () as vezes
.Sua tontura restringe significativamente sua participagdo em atividades sociais tais como: sair para
jantar, ir ao cinema, dangar ou ir a festas?
()sim ()ndo () as vezes
Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade para ler?
()sim ()ndo ()as vezes
Sua tontura piora quando vocé realiza atividades mais dificeis como esportes, dangar, trabalhar em
atividades domésticas tais como varrer e guardar a louga?
()sim ()nédo () as vezes
Devido a sua tontura, vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o acompanhe?
()sim ()ndo () as vezes
Devido a sua tontura, vocé se sente envergonhado na presenga de outras pessoas?
()sim ()ndo ()as vezes
Movimentos rapidos da sua cabeca pioram a sua tontura?
() sim ( )ndo () as vezes
Devido a sua tontura, vocé evita lugares altos?
()sim ()ndo () as vezes
Virar-se na cama piora a sua tontura?
()sim ()ndo () as vezes
Devido a sua tontura, € dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal?
()sim ()ndo ()as vezes
Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a) ou bébado(a)?
()sim ()ndo () as vezes
Devido a sua tontura é dificil para vocé sair para caminhar sem ajuda?
()sim ()ndo ()as vezes
Caminhar na calgada piora sua tontura?
()sim ()ndo () as vezes
Devido a sua tontura, é dificil para vocé se concentrar?
()sim ()ndo () as vezes
Devido a sua tontura, € dificil para vocé andar pela casa no escuro?
()sim ()ndo () as vezes
Devido a sua tontura, vocé tem medo de ficar sozinho(a)?
()sim ()ndo () as vezes
Devido a sua tontura, vocé se sente incapacitado?
()sim ()ndo () as vezes
Sua tontura prejudica suas relagdes com membros de sua familia ou amigos?
()sim ()ndo () as vezes
Devido a sua tontura, vocé esta deprimido?
()sim ()ndo () as vezes
Sua tontura interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa?
()sim ()ndo () as vezes
Inclinar-se piora a sua tontura?
()sim ()ndo ()as vezes

Legenda: aspectos fisicos- questédo 01, 04, 08, 11, 13, 17 e 25; aspectos funcionais- questdes 03, 05,
06, 07, 12, 14, 16, 19 e 24; aspectos emocionais — questdes 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada
resposta sim — 04 pontos; as vezes — 02 pontos; ndo — 00 pontos. O score final € a somatéria dos
pontos obtidos em todos os aspectos.
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ANEXO D - Escala Visual Analégica (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTENSA =

Utilizando a escala acima, por favor atribua um numero de 0 a 10 para o
desconforto que sente com sua tontura.

Nota:

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA (CFFa). Guia de orientacéo: atuagéo do
fonoaudidlogo em avaliagéo e reabilitagdo do equilibrio corporal. Brasilia: CFFa, 2018.
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ANEXO E - Protocolo de Exercicios de Cawthorne — Cooksey

Nivel 1 — Exercicios Oculares (deitado ou sentado)

— Olhar para cima e para baixo; primeiro devagar e depois rapido, mantendo a cabeca imével (20x).

— Olhar de um lado para o outro mantendo a cabeca imdével; primeiro devagar e depois rapido (20x).
— Concentrar-se em um dedo da mao com o brago esticado, movimenta-lo entdo de uma distancia
aproximadamente 38 cm até o nariz e, depois, esticar o brago novamente (20x).

Nivel 2 — Movimentos da cabecga e dos olhos (deitado ou sentado)

— Flexao e extenséo da cabega com os olhos abertos; devagar e depois rapido (20x).
— Inclinagéo da cabega de um lado para o outro; devagar e depois rapido (20x). Quando o equilibrio
melhorar, o nivel 2 devera ser repetido com os olhos fechados.

Nivel 3 — Movimentos dos Bragos e do Corpo (sentado)

(se os niveis 1 e 2 foram realizados na cama, repeti-los sentado)

— Encolher os ombros (20x)

— Fazer circulos com os ombros (20x)

— Girar o corpo para a direita e, depois, para a esquerda (20x).

— Inclinar-se para frente para pegar um objeto da cama ou do chao se estiver sentado em uma cadeira.
Levantar-se e depois abaixar-se para devolver o objeto (20x).

— Girar a cabega de um lado para o outro, dois giros lentos e, a seguir rapidos. Esperar alguns segundos
e fazer trés giros rapidos.

Quando melhorar repetir com os olhos fechados.

Nivel 4 — Levantando-se

— Repetir o nivel 3 em pé.

— Mudar a posigéo de sentada para a de pé com os olhos abertos (20x).

— Repetir com os olhos fechados (20x).

— Jogar uma bola de ténis ou algo similar de uma mé&o para outra, certificando-se de que a bola passe
acima do nivel dos olhos (20x).

— Inclinar-se para frente e passar a bola de uma mao para a outra atras dos joelhos com os olhos
abertos (20x).

— Repetir com os olhos fechados (20x).

— Mudar a posi¢ao de sentada para a de pé, girar o corpo uma vez e depois sentar-se novamente (10x).

Nivel 5 — Movimentando-se

— Caminhar dentro de casa ao redor de uma cadeira ou banco.

— Fazer o mesmo percurso no sentido inverso.

— Fazer com os olhos abertos (10x).

— Repetir com os olhos fechados (10x).

— Com um familiar ou amigo praticar jogando uma bola grande para tras e para frente (10x).
— Depois, o familiar ou amigo joga a bola para o paciente caminhando ao redor dele (10x).
— Subir e descer de uma caixa ou plataforma.

— Primeiro subir e descer com os olhos abertos (10x).

— Fazer o mesmo com os olhos fechados (10x).

— Praticar qualquer jogo que tenha o movimento de parar ou arremessar, como jogos de bola ou boliche
(10x).

BARBOSA M.S.M. et al. Reabilitagdo Labirintica: o que é e como se faz. Rev. Bras. Med. Otorrinolaringol. 1995;
2 (1): 24-34Fonte: Herdman SJ, Whitney SL. Tratamento da hipofungao vestibular em Herdman SJ. Reabilitagdo
Vestibular. Sdo Paulo: Manole; 2002. p.381-419. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/515467337/Cawthorne-e-Cooksey. Acesso em: 10 jan. 2026
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