|

PUC

GOIAS

PONTIFICIA UNVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

KEITY ORARA CAVALCANTE CAMARGO

ATUACAO FISIOTEBAPEUTICA PARA OS IDOSOS COM TONTURA NA
ATENCAO PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA

Goiania

2021



KEITY ORARA CAVALCANTE CAMARGO

ATUACAO FISIOTEBAPEUTICA PARA OS IDOSOS COM TONTURA NA
ATENCAO PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA

Goiania
2021

Projeto de Pesquisa elaborado
para fins de avaliacdo parcial da
disciplina Projeto de Pesquisa
do Curso de Fisioterapia da
Pontificia Universidade Catdlica
de Goiés.

Orientadora: Prof.2 Gabriella
Assumpcéo Alvarenga
Schimchak



PONTIFICIA UNVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA
AVALIACAO ESCRITA

Titulo do Trabalho: Atuacéo fisioterapéutica para os idosos com tontura na
Atencéao Priméaria: Revisao Integrativa.

Académico (a): Keity Orara Cavalcante Camargo
Orientador (a): Prof. Dra. Gabriella Assumpgao Alvarenga Schimchack.
Data: / /

AVALIACAO ESCRITA (0-10)

ltem

1. Titulo do Trabalho — Deve expressar de forma clara
0 conteudo d trabalho.

2. Introducéo — Consideracdes sobre a importancia do
tema, justificativa, conceituacdo, a partir de
informagdes da literatura devidamente
referenciadas.

3. Objetivos — Descricdo do que se pretendeu realizar

com o trabalho, devendo haver metodologia,
resultados e concluséo para cada objetivo proposto.
4, Metodologia” — Descricao detalhada dos materiais,
métodos e técnicas utilizados na pesquisa, bem
como da casuistica e aspectos éticos, quando
necessario.

5. Resultados — Descricdo do que se obteve como
resultado da aplicacdo da metodologia, pode estar
junto com a discussao.

6. Discussao** - Interpretacdo e andlise dos dados
encontrados, comparando-os com a literatura
cientifica.

7. Concluséo - sintese do trabalho devendo responder

a cada objetivo proposto. Pode apresentar
sugestbes, mas nunca aspectos que nao foram

estudados.

8. Referéncia Bibliografica — Deve ser apresentada de
acordo com as normas do curso.

9. Apresentacdo do trabalho escrito — formatacao

segundo normas apresentadas no Manual de
Normas do TCC.

10. Redacédo do Trabalho — Deve ser clara e obedecer
as normas da lingua aportuguesa.

Média
(Total/10)

Assinatura do Examinador:




FICHA DE AVALIACAO APRESENTACAO ORAL

ITENS PARA AVALIACAO VALOR NOTA
Quanto aos recursos
1. Estética 1,5
2. Legibilidade 1,0
3. Estrutura e Sequéncia do Trabalho 1,5

Quanto ao apresentador:

4. Capacidade de Exposicao 1,5
5. Clareza e objetividade na comunicacao 1,0
6. Postura na Apresentacao 1,0
7. Dominio do assunto 1,5
8. Utilizacdo do tempo 1,0
Total

Avaliador:

Data: / /




ATUACAO FISIOTEBAPEUTICA PARA OS IDOSOS COM TONTURA NA
ATENCAO PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE FOR THE ELDERLY WITH DIZZINESS
IN PRIMARY CARE: INTEGRATIVE REVIEW

Keity Orara Cavalcante Camargo
Académica do 8° periodo de Fisioterapia
Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Goias
Departamento de Fisioterapia

Endereco: Rua Vicente Faleiro, Qd 13, Lt 13, Campo Belo, Bonfindpolis-Goias. Cep.:
75.195-000.

Endereco para Correspondéncia: Rua Vicente Faleiro, Qd 13, Lt 13, Campo Belo,
Bonfindpolis-Goias. Cep.: 75.195-000.

E-mail: keitycamargo20@agmail.com

Prof Dra. Gabriella Assumpcéao Alvarenga Schimchak.


mailto:keitycamargo20@gmail.com

RESUMO

Tontura é a sensacgdo que o individuo tem de que esta girando em torno do ambiente, ou 0 ambiente
esta girando em torno de si, mas raramente ha a sensa¢ao de movimentos em bascula na horizontal,
ascendente ou descendente. As principais causas sdo lesdo ou disfuncao unilateral do aparelho
vestibular, ou da porc¢éo vestibular do VIII nervo craniano, as tonturas podem ocorrer em pessoas de
qualquer idade. O fisioterapeuta ainda esta sendo inserido nas Unidades Basicas de Saude (UBS), na
atencao primaria ndo somente aos idosos, mas sim nas familias de baixa renda, com o trabalho de
prevencao, reabilitacdo e orientacdes gerais a saude, tendo a funcdo de elaboracdo de projetos,
programas e executa-los nestes grupos familiares. O fisioterapeuta tem o papel de realizar a fisioterapia
vestibular, estimulando o paciente a realizar exercicios com a cabeca para a estabilizagdo visual,
aumentar a interagdo vestibulo-visual durante o exercicio, obtendo maior estabilizagdo estéatica e
dindmica em momentos de conflito sensorial, diminuindo a sensibilidade individual durante os
movimentos com a cabega. O objetivo deste estudo é verificar o nivel de evidéncias cientificas da
atuacao fisioterapéutica para idosos com tontura na Ateng¢do Primaria. Quanto a metodologia, foi
elaborada uma revisdo integrativa de artigos escolhidos nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), e no United States National Library of Medicine (PubMED), em Fevereiro de 2021, que
passaram pela avaliacdo nas recomendacdes da escala de PEdro, sendo que a mesma contém
formularios padronizados, critérios para incluséo e exclusao utilizando o Teste de Relevancia 1, que
foram aplicados aos titulos e resumos dos artigos e também o Teste e Relevancia 2. Apés os testes, 5
estudos que investigam a atuacao fisioterapéutica para os idosos com tontura na atencdo primaria
foram aprovados, contendo dados sobre autores, periddico, ano de publicacdo, local do estudo,
objetivo(s), métodos, resultados e principais contribuicfes, analisados nessa pesquisa. Os dados de
pesquisa demonstraram que foram adotados diversos métodos e recursos definidos para a intervencéo,
como exercicios com ou sem suporte telefénico, orientacdes e acompanhamentos presenciais dos
fisioterapeutas.

Palavras-chave: Tontura, Fisioterapeuta, Fisioterapia, Fisioterapia Vestibular, Atencdo Primaria,
Tontura em Idosos.

ABSTRACT

Dizziness is the sensation that the individual has that he is rotating around the environment, or the
environment is rotating around him, but there is rarely the sensation of tilting movements horizontally,
ascending or descending. The main causes are unilateral lesion or dysfunction of the vestibular system,
or of the vestibular portion of the VIII cranial nerve, dizziness can occur in people of any age. The
physiotherapist is still being inserted in Basic Health Units (UBS), in primary care not only for the elderly,
but for low-income families, with the work of prevention, rehabilitation and general health guidelines,
with the function of preparing projects, programs and execute them in these family groups. The
physiotherapist has the role of performing vestibular physiotherapy, encouraging the patient to perform
head exercises for visual stabilization, increasing the vestibular-visual interaction during exercise,
obtaining greater static and dynamic stabilization in moments of sensory conflict, reducing sensitivity
individual during head movements. The aim of this study is to verify the level of scientific evidence on
physical therapy activities for elderly people with dizziness in Primary Care. As for the methodology, an
integrative review of articles chosen in the Virtual Health Library (BVS) and in the United States National
Library of Medicine (PubMED) databases was carried out in February 2021, which underwent evaluation
in the recommendations of the scale of PEdro, and it contains standardized forms, criteria for inclusion
and exclusion using Relevance Test 1, which were applied to the titles and abstracts of articles and also
Test and Relevance 2. After the tests, 5 studies investigating physical therapy performance for the
elderly with dizziness in primary care were approved, containing data on authors, journal, year of
publication, study site, objective(s), methods, results and main contributions, analyzed in this research.
Research data showed that different methods and resources defined for the intervention were adopted,
such as exercises with or without telephone support, guidance and face-to-face follow-up by physical
therapists.

Keywords: Dizziness, Physiotherapist, Physiotherapy, Vestibular Physiotherapy, Primary Care,
Dizziness in the Elderly.
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1 INTRODUCAO

Tontura € a sensacao que o individuo tem de que esta girando em torno do
ambiente, ou 0 ambiente esta girando em torno de si, mas raramente ha a sensacgao
de movimentos em béascula na horizontal, ascendente ou descendente. Em estudos
anteriores foi comprovado que 20% a 30% da populacao geral, sendo a prevaléncia
maior em mulheres, teve sintomas de tontural*?, e 42% em estudo realizado na
cidade de Sao Paulo, uma proporcdo superior a outros estudos ja realizados®),
comprovou-se gue estas queixas sdo comuns em idosos e aumentam com 0 avango
da idade®.

As principais causas sao lesdo ou disfuncéo unilateral do aparelho vestibular,
ou da porcéo vestibular do VIII nervo craniano®. As tonturas ocorrem em pessoas de
qualquer idade® e na maioria das vezes é utilizado o termo incorreto labirintite, sem
uma maior investigacado das causas destas tonturas, isto ocorre devido a falha no
ensino de neurologia nas escolas médicas, porque os profissionais generalistas
consideram este sintoma banal ou que o especialista € quem deve ser o responsavel
por fazer uma investigacao aprofundada e dar o diagndstico(":),

Uma das principais queixas em consultério médico € a tontura e afeta boa parte
da populacao adulta, sendo que o maior numero de pessoas com sintomas de tontura
sdo mulheres, e com 0 avanco da idade afeta a maioria dos idosos, as tonturas tem
como origem vestibular periférica ou central®,

A avaliacdo de pacientes com tontura pode ser feita pelo médico da atencao
primaria; (MAP), sendo que alguns MAP subvalorizam esta queixa tao frequente, cujas
causas podem ser VPPB, que é benigna@%1d),

O fisioterapeuta ainda esta sendo inserido nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), na atencao primaria ndo somente aos idosos, mas sim nas familias de baixa
renda, com o trabalho de prevencéo, reabilitacdo e orientacdes gerais a saude, tendo
a funcdo de elaboracdo de projetos, programas e executd-los nestes grupos
familiares. Porém ainda é um trabalho em desenvolvimento, uma vez que ha um
pequeno historico profissional na area de atencéo primaria a saude deste profissional,
pois ainda ha a viséo de que o fisioterapeuta é um reabilitador®?.

Este trabalho esta evoluindo até mesmo em pacientes que encontram-se

acamados ou com falta de mobilidade por doenca cronica. As atividades



desenvolvidas pelo fisioterapeuta em domicilio ou em grupos trazem esperanca a
estas pessoas, melhoram a saude fisica e menta'(13:14)

A Atencdo Primaria é uma acdo conjunta que promove a saude, reabilita,
previne e garante vida de qualidade aos idosos e demais componentes do grupo
familiar, sempre visualizando as peculiaridades de cada um e as diferengas de cada
locai®®),

Existem os tratamentos farmacolégicos como flunarizina e a cinarizina®®, mas
nao devem ser usados indiscriminadamente, principalmente em pacientes idosos, pois
podem induzir ao parkinsonismo71819 E também podem ser usados o0s
benzodiazepinicos, como alprozolam,clonazepam, cloxazolame,diazepam, mas
devem ser usados com cautela em idosos, pois podem causar depressao, existem
outros medicamentos que s&o utilizados para este tipo de tratamento(%21),

O tratamento ndo farmacolégico mais utilizado para a tontura em idosos € a
fisioterapia vestibular, proporcionando melhora no equilibrio, a competéncia e o bem
estar na realizacdo de tarefas no cotidiano, e qualidade de vida para o idoso®?.

O fisioterapeuta tem o papel de realizar a fisioterapia vestibular, estimulando o
paciente a realizar exercicios com a cabeca para a estabilizacao visual, aumentar a
interagdo vestibulo-visual durante o exercicio, obtendo maior estabilizacdo estatica e
dindmica em momentos de conflito sensorial, diminuindo a sensibilidade individual
durante os movimentos com a cabeca. Com esta atuacdo é possivel melhorar a
qualidade de vida e prevenir quedas e limitacdes devido as tonturas®3).

De acordo com a Resolucéo 419, de 02 de Julho de 2012, ficou regulamentado
que o fisioterapeuta pode fazer a avaliagao do paciente e escolher o melhor tratamento
de fisioterapia vestibular adequada para cada caso®¥.

No estudo realizado pelos autores Eva Ekvall Hansson Nils-Ove Mansson,
Anders Hakansson, ficou comprovada a eficacia da Fisioterapia Vestibular praticando
treinos de equilibrio, houve a melhora significativa nos sintomas, os quais foram
identificados na Atencdo Priméaria em pessoas com mais de 50 anos®®).

J& no estudo realizado pelo autor Martins, observou-se a prevaléncia dos
sintomas de tontura em 6,7% da populacdo de idosos, sendo que este percentual
refere-se somente a mulheres, e comprovou-se a redugdo nos sintomas com 0
Programa de Fisioterapia Vestibular(®).

Para ampliar a atuacdo do Fisioterapeuta Vestibular no SUS é importante que

evidéncias sejam demonstradas a fim de que haja implementacdo deste atendimento
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personalizado e resolutivo para as tonturas em especial de idosos, portanto, este
estudo teve como objetivo verificar o nivel de evidéncias cientificas da atuacdo

fisioterapéutica para idosos com tontura na Atencéo Primaria®?,



11

2 METODOS

O estudo foi um artigo de revisado de literatura, foi elaborado conforme as
recomendacdes, propostas pelo Preferred Reporting Items for Systrematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). As perguntas que fundamentaram o projeto foram
elaboradas conforme orientagbes do artigo. Como fazer uma revisdo de literatura:
consideracgdes tedricas e praticas®.

A revisdo teve como base a seguinte questdo: em que nivel de evidéncia
cientifica estava a atuacédo do fisioterapeuta na atencdo primaria a saude do idoso
com sintomas de tontura?

A estratégia de busca utilizou os termos ndo controlados encontrados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) em portugués ‘fisioterapia vestibular’,

P 1)

“atencao primaria”, idosos”, “tontura”, em espanhol “fisioterapia vestibular”, “atencion

7 £, 1]

primaria”, “ancianos”, “mareo”, e no “Medical Subject Headings (MeSH) “vestibular
physiotherapy”, “primary care”, “seniors”, “Dizziness”.

A busca de artigos utilizou as bases de dados Scientific Electronic Library
Online Biblioteca Virtual da Saude (BVS)e United States National Library of Medicine
(PubMED), no periodo de Fevereiro a Abril de 2021. A busca foi conduzida por uma
pesquisadora, utilizando formulério padronizado conforme critérios de inclusao e
exclusdo contidos no Teste de Relevancia I, que foi aplicado aos titulos e resumos
dos artigos selecionados por abordarem tontura em idosos e no Teste de Relevancia
II, foi aplicado aos artigos selecionados no teste de relevancia |, que abordaram
tratamentos para tontura em idosos e também ensaios clinicos, os quais foram lidos
na integra (apéndice A). Estes testes tinham por objetivo filtrar a selecéo inicial de
artigos através dos seguintes critérios: no teste | os artigos foram incluidos pois
tratavam do assunto tontura em idosos, e ndo eram copias, estavam nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol e os critérios de exclusdo foram por serem teses,
dissertacdes, monografias, editoriais, cartas, capitulos de livros, comentario e reviséo
de literatura. Finalizada esta etapa, foi iniciada a aplicacdo do segundo formulario de
relevancia, aos artigos selecionados na primeira fase, foram inclusos no projeto os
que trataram tontura em idosos.

Os critérios para inclusédo no projeto foram: (a) pesquisa que contenha estudos
sobre tonturas em idosos; (b) estudos que nado sejam duplicatas; (c) Artigos que
abordem tratamentos na atencdo primaria para tontura em idosos; (d) artigos que

contenham ensaios clinicos.
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Quanto aos critérios de exclusdao, os mesmos foram alinhados conforme: (a)
artigos que sejam teses, dissertacdes, monografias, editoriais, cartas, capitulos de
livros, comentarios; (b) Artigos que abordem tratamentos de tonturas que ndo sejam
para idosos; (c) artigos que abordem manobras de outros tratamentos que nao sejam

para tonturas em idosos.
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3 RESULTADOS

Foram identificadas 87 publicacdes elegiveis para a revisdo. Porém apos a
aplicacao do Teste de Relevancia 1 e da leitura dos titulos dos artigos foram excluidos
62 artigos. Posteriormente, houve a leitura dos resumos de 17 artigos e constatou-se
que 11 ndo abordavam a tematica do presente estudo, entdo foram lidos 6 artigos na
integra, dos quais apenas 1 nédo foi incluso por ser apenas um protocolo publicado,
apos passar pelo Teste de Relevancia 2, o que resultou na inclusdo de apenas 5

estudos.

| Portais |

Pubmed*/MeSH** | | RVSH+/NaCSHrr |

v v

Descritores controlados em Inglés, Portugués e Espanhol:
Drimans Cara an A anad and dizzinace an A nhueiral tharany

v

| Pubmed = 83 BVS =4 |

v

| R7 estiidns nnmlnnialmpmp eleniveis |

v

| ——

N&o abordava a tematica = 2 ¢ Filtro:: Leitura na integra
Fxclhiidos 2 estudos

N&o abordava a tematica = 44 Filtro: Titulo
Tratava-se de uma Reviséo = 18 Excluidos 62 estudos

v

Filtro: Resumo
Excluidos 17 estudos

v

| 6 Artigos selecionados para leitura na integra |

v

| —— |

Por ser protocolo = 1 estudo I‘—| Fxclusa
| Inclusédo de 5 artigos |

v

| | eitura e extracio de dados |

v

| Andlise Critica dos Dados |

v

| Discusséo dos Resultados |

v

| Apresentacéo da Reviséo |

0 1 artinn |

*PubMed: United States National Library of Medicine **MeSH: Medial Subject Headings

*+BVS: Biblioteca Virtual em Saude ***DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude
**++*TR1: Teste de Relevancia 1. *xrkk*TR2: Teste de Relevancia 2
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Quadro 1 — Artigos selecionados para a Reviséo Integrativa que abordam a atuacéo

fisioterapéutica para idosos com tontura na Atencdo Primaria:

PUBLICACADS

OBJETIVO 5a

METODO 5a

RESULTADO 50 i

simples,- cego.
pragmatico,-
controlado.-2012.=

1---YARDLEY, - Lucy.-BARKER, -Fiona;-

MULLER. - Ingrid; TURMER,- David;-
KIRBY,- Sarsh- MULLEE,- Mark:-
MORRIS,- Anna;- LUTLE,: Paul
Avaliagdo- chnica- e- de- custo-

beneficio- da- reabilitagio- vestibular-
baseada- em- livreto- para- tomtura-
cronica-na-atengio-primaria:-estudo-
grupo-  paralalo,-

randomizado-

Ueterrnmar-  s2= &
reabilitzcdo vestibular
livreto-
com-suporte-telefinizo-
especializade- era- uma-
sficaz: &

basesds: em:

aliemativa-
SCONCMICa-  para-

suporte-telefinico. T
o

os
cuidados- de- rofing- e
explorar os- beneficias-
de-tal-reahbilitacio- s2m-

0 tpo- de- estudo- Toir wm
ensaio-clinico-randomizado-

controlado-  simplss,-  cego.
com- trés- bragos.- Foram-
recrutados.  pacientzs-  de

Cutubre- de- 2008- a- Julho-de-
2009, -que-totalizou-12-meses. -
com- idade- de- 18- anos- ou
mais.-Em-35-clinicas-urbanas.-
suburbanas- = rurais.
uiilizando-  registros-  de
pacientes- com- 18- anos- ou
mais- de- idade- com- tontura:
cronica,- dos- quais- foram-
excluidos- oz pacientes- que
sentiam- fontura- mas- as
causas-nac-eram-ypstibulanes:
g:inclysgs os-pacientes- com:
tomtura- de- unj;em vestibulsr -
s questionarios de- base
tinham- como-  principsis:
perguntss- =2 o5 pacientes
sentiamm- tontura- por
movimentos-  ripidos:  da
cabesa- & se nao sentiEm
tontura.-Mao-hd-em-nenhuma-
parte- dio- arbigo- as- demnais:
perguntss-do-guestiondrio. Ha:
primeira- secdo- do- livreto- ha-
|nf|:urma|;=::e5 de- mcentive: &
adesSo-ao-ensaio, mastrando-
olado-positiva-do-estude, com:
demonstraches- de-  casos
semelhartes: com- resultados:

promissares. T
-As-  intervengdes- foram-
feitas: mos-  participantes:

slocados-alestoriaments-para:
receber-cuidados-médicos-no-

Esleenzan mosbou que-a Teabinacao vestbular|:
am- livreto- pode- ser- eficaz- no- tratamento- de-
tontura- em- pacient=s- que- tem- este- sintoma-
cronica.J

- Primeira- sessao- de- suporte- por telefone: foi
entregue-a-32- (T334} paricipantes-do- grupo- de-
suporte-portelefons =48{59%) receberam-todas-
astrés-sessbes-de-suporte. T
--Asdistas-deverificacac-indicaram-gue-a-maioria-
dos- componentas: principais- da- intervencio-
{media- d=- 12,0+ componentes- de- 15,- deswio:
radrao- 1.62) e- componentas- opcionais- [14,2
componentes-de-24,-3,12) foram-entregees.
-A-adesio-so-programa-completo-de-swercicios-
foi-relatada-por-48-(44 %) parbcipantes-
randormizados-para-sutogerenciamenta-da-
cadernsta-com-supore-telefinica-2-38-(34%)
randomizados para-autogestio-da-cademeta-
spenas.-|

- A5 Principais- medidas- de- desfecho- foram- a-
forma- abrevisds- ds- escals- de- sinfomnas- de-
vertigem-e-custostotais-de-salderelacionados 3
tontura-por-ano-de-vids-pela-qualidade-[2ALY).o

ratarmenio- por-fureta-ou-sem-
lwreta- de- tontura- de- origem-
vestibular -Para-a-abordagsm-
de- lwreto, o5 paricipantes:
recebam- liwretos- de
sutocuidado- obtendo-
conselhos-sobre- a-realizacio
die- exercizios- de- reabilitacio-
vestibular- &m- Ca53
diariamente: por  ate- 12
semanas-e-o-uso-de-iecnicas:
cognitivo-comportamentais-
para-  promover  Crencas
pasiivas: e adesdor  ao
fratamenio.- O grupo- que ja-
fazia-tratamenta- para-tontura:
=8 oTigem vestibular
participou- do- ensaic sem
apain telefinica,.  porém
fiveram  acompanhamento-
presencial na- realizagio- dos-
exercicios-por-12-semanas. -0
grupo- de- participantes- que-
receberam suporie-telefinics, -
receberam: ligagies- de- 30
minutas nodnicio-do-programa-
deexercicios, =de-15-minutos-
em- duas- sesshes- apos- uma-
semana- a-duas- semanas- do
inicie- do-  programa-  de-
exercicios. Ja- o grupe- que-
ndc- fewe- supore- teleftnico-
realizou- o5- exercicios: com-o-
uso- das- instrucies- do- livreto-
para-reslizarexercicios-por-5-
10-minutos-duas vezes-ao-dia-
- 12- semanas,- porém- o
indice- de- paricdpacio e
eficacia- foi- baixo.- Antes- do-
Ensaio-Clinica:-Os-pacientes-
sentiam sintomas: de- fontura.-
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& fEziam- acompanhameniof
com- o- clinico- geral para-que:
fosse:  amenizado-  esie
sintorma.- Houve: a- avalisgao-
de-todos- o5 pacentes- antes:
da-randomizacao. Depois-do-
Ensaio- Clinico:- Apds- =
randomizacao- dos- pacientes:
obserou-se- que
independente-da-metodologia:
viilizada- o enssie clinico:

concluiu-seu-proposito.s

2---LOFES,-Aline-Lamas;-LEMTE, Sizls
Maris- Aguiar; FIGUEIREDO,. Pedro
Henrigue: Scheidt- SANTOS,- Julians
Nunes.- Impacto- do- lian- gong- na-
qualidade- de- vida-de-individuos- com:
tontura-na-atengdo-primaria.-2019.0

FAwgliar o5 =fetos da
pratica-lian gong. -como
estratégia- de-
reahilitagao-na-atencao:
prmaria- da-  sadde.
sobre- a- qualidade- de-
vida- e- capacidade
funcional- de- pessoas
com-tontura.s

Ensaio- clinico- controlado-
randomizade.- Participaram:
do- estudo- 28- pessoas- que
apresentavam:  gueiss  de
tontura- ou- verligem- sem- a
presenga-de-sinais-cantrais- e
encaminhadas- pelo- medico
da-atencio-basica, comidade-
de- 18- anos- ou- mais.- Os
individuns- foram:  alacados:
sleatorismente-  nas-  trés-
condigies:  experimentais:-
grupo- [isn: pang: (- = 11}
grupa- reabilitacac- vestibular
{n-=-11}-2-grupo-cantrole-(n-=-
14].- As- intervengdes- foram-
SEMAEnais.: &m- grupo,: com-
duragio- de- 12- sessbes. Os-
participantes- foram- avalisdos:
anies- e apds: a- intervengao-
quanto- & gualidade- de- vida-
pelo- 36-liem- SF3G- e &
capacidade: funcional- pela
Bateria-de-desempenho-fisico-
curta.-  Este-  esiude  foir
realizado-em-uma-unidade-do-
SUS-  der wms  grande
metrdpole- brasilsira- com- &

D5 resulizdos- deste-estudo- mostram- oz - efeitos
positives-da-LjgnSong-na-qualidsde-de-wvida-dos-
individuos: com- tontura,- principalmente: nos-
aspectos-funcionais, fisicos =no-estado-geral-de:
salde.-Gom- os- resultades-da- comparagao- dos:
escores- medios- e desvic-padrac (DF) do-
Dizziness Handicap- nventog (OHI)- entre- dois-
grupos-de-pacientss-participantes-de-um-ensaio-
clinico- randomizado- para- verficar- a- efetividade:
dareabiitagdo-vestibularna-APS. o

participacas- dos.  medicos
desta-unidade,-no-periodo-de-
Waio-a-dezembro-de-2018, o5
participantes-comidade-de- 18-
angs- ou mais.. Moo primeiro-
grupo- foi- feita- a- intervengao-
con B4 ENETCICIOS
coordenados- pela- respiragao-
lentz- a-continus: que- atus-no-
indiwidug-como-urntado, j&-no-
sepgundo- grupo- foi- feits- &
intervencia- baseads: nos
protocolos-Marne, Cawshooms. -
Coksey- e Herdman,- foram:
selecionados- exercicios- para:
estabilizagior da-  postura.
fixzacsoe ocular- e- treinamento:
para-  manutencicr  do
equilibrio.-  As-  avaliaches
aniess e depoiss  das
intervencies- foram- feitas- por-
umz-  fonoawdicloga-  gue
desconhecia- & qual- grupa- o
indiwiduo-periencia.-Antes-do-
Ensaio- Clinico::  Foram:
selecicnados- 26 voluntanos:
com- smiomas- de- tontura- e
verigem- sem- & presenia-de-
sinais- centrais,- que- estavam-
sendo-  acompanhadas: na
stencio- primaria.- Apds- o
Enisaio- Clinizo:- Fai- feita- o-
scompanhaments:  por- 10
messs & constatol-ser
melhora- nas-tonturas- atraves:
da-[izn-grng. - e-sem-sherara

capacidade-funcionala

2--5TAM. Hanpeks: \WOUDEN, - Johanes:
C.-van-der; HIGTENBURG. - Jacqueline:

- u::\t:Jetrun- da-
niervencag- era- atingir
irés- fatores- de- riscor

estudo-Reducaoda-Tontura:
am- Pessoas: ldosas e ume
ensaio-clinico-randomizado

MacTorencontrado nenhum-eleitosignmcativo Na:
intervencio- do- desfecha- primario,” ou- prejuize-

refacionado-3-tontura- e desfechos- secundarios,-

i
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GeTWASE, - Jog-W.-RL-HORST -Hennetis:

E- wan- der MAARSINGH,: Otio R
Eficacia- de- wuma-  intervengdo
multifatorial- para- tontura- em- idosos-
na-atengo-primaria;-um-ensaio-clinico
randomizado- controlado- por- cluster.

20180

modMcavets- para- umy
resultado- desfavorsvel-
detontura T

o

que-avalia- 3-eficscia de-uma:
infervencao- multifatarial-
guiada-por fatar-de-risce-para-
tontura- na- atengao- primana.-
s pacientas: foram-
recrutados- em- 45 chinicas-de-
atencac- primaris- na- Holanda-
entre: janeiro- de- 2015-2 julho-
de- 2016 Todos: os-pacientas-
foram-visitados-em-casa-para-
avalizgdo- inicial.- Todos o5
pacientes- do- grupor  de
infervencio- receberam: uma.-
duas- ou- trés- |n1eruEﬂ;:ae5-
guiadas- par-fatores- de-risco.-
Ja-os- pacientes- do-grupo-de-
controle-  tiveram-  acesso-
mesrite- & fodoss oS
fratarmenios,- & n@o forma
informadas- da- intervencio- e
nao- fiveram: treinarmento.- As-
intervengoes- oferecidas-
foram:- ajuste: da- medicacdo-
am-easo-de-z3-medicamentos-
prescrites; cuidados-de-salde-
mental-escalonados-em- caso-
de-franstoma-de-ansiedade- e
-ou-depressan;-e-ferapia-com:
sxercicios: emr casor de
mobilidade- funcianal-
prejudicada. - Quando- miais-de-
umz-  idervencis-  era
aplicavel,-  estzs-  eram-
micizdas  smulaneaments-
Todos- o5 pacenies- da
intervencio-foram-contatados-
por-telefone: para- informa-las-
sobre a5 intervengbes- quer
eram- adequadas- para- eles.-
Todos- o5 pacenies: da
infervengio-foram-contatados

ncluindo- frequencas- de- 1omura, - frequenca: de
queda, efranstomo-de-ansiedsde-e-depressao. ]
-Foi-(2alzads uma-analise bruta 2 uma-anlise-
austada- parar cada: medids: de- resuliado.- O
modeko- austado- incluiv idade, sexo,- marar
sozinho-ou-nao, - palifammasia, - inicie- da-tontwra,-
compromesiments-relacionado-3-tontwra- (2scare-
CHI.z

[por-telefone: para- informa-ios:
sobre- a5 intervencies que-
eram- adequadas- pars- eles -
CQuando- as pacientes-
hesitavam- em- miciar- uma- ou-
miais- infervengies-
infarmacdes.  axras-  erame
fornecidas pelotelefons E-=m-
caso-de- bareiras- fisicas,- o5
exercizios- erarn- adaptadas-
pelos  fisioterapeutas:  as
hahbilidades- deles,- uma- hora:
duas- wezes- par- SEmMana-
durants- % semanzs. O
objetivo- da-  terapis-  por
exproicios- ers- melhorar &
forga- e o equilibric- Um-
pratocalo-de-tratamento- para:d

prescrzvia-
quais-exercicios-deverizm-ser
realizados- toda- semana- - e
incluia- fotos: dos- exercicios-
especificos.- - Os pacientes-
foram- awalizdos: no- infcio- do-
estudo-e-apds-frés. seis-e-12-
mesas - Antes- do- Ensaio-
Clinico:- Foram- selecionsdos-
188- pacientes. que- estavam:
am-atendimento-com-a-Clinico-
Geral-porterem-tido-prajuizas:
com- tonturas.. com- idade-
maior- ow- igual- 3- 85 anos.-
Apds- o Ensaio- Clinico:-
Concluiu-ze- que- a
intervencio- mutifstorial- para:
fortura- em- idosos- &- pouco-
relevante- e- a- adesao- foi-
relativarments- baixa.- um- dos-
principais- maotives-  da-
in=ficacia- e baixa- adesdo- &

devidor  aos-  paricipantes-
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SErEM- PES50SS- KR05as. 530
resisientes-aons-tratamentos e

sxercicios-propostas=

4 HANSSON, - Ekwall Eva:- MANSSON. -
Nils-Chpz: - HAKANSS 0N, -Anders. Efeitos-
da-reabilitagao-especificapara-tontura-
em- pacientes- atendidos- na- atengdo-
primaria- a- salde.- Um- ensaio- clinico-
randomizado.-2004.o

Inwestigar ==

tontura-
efaita-

tem-

uma- escala-
analdgica-{EVA)z

umz-
reabilitacio: espacifica:
para- pacientes: com
shgurn-
nas-  medidas
cliniczs-de-equillbrio-a+-
ou- na- apreensag da
tontura- medida- come
wisual

Houve- & paficipacac nesie-
ensaio-clinico-randomizado:
de-42-pacientes-com-50-anas-
ou- mais, com- diagndstico- de-
tontura-de-origem-cendral. - s

pacientes- foram-
randornizados- para:
infervencio- ow grupor
controle.:  A-  intervengao-
mcluip-  treinamento-  de
equilibric- e reabilitagio

westibular-em-combinsdas-de-
grupa-duas-vezes porsemana:
durante-seis-semanas.- Todes

foram-
inicio do-
estudo, apnﬁ ESi5 EEMENas &
apos trés meses. - Gom- cinco:
de-
equilibrio: & escals- wisual
analdgica - Antes- do- Ensaio-
Clinico:- Foram- selecionados:
42-pacientes-corm-30-anos-ou
apresentavam-
sintomas-detontura-de-origam
central- ou- n&o.- para- sersm
randomizados-e-avalisdos: no
ensaic-  clinico- Apos- o
Pode-se:
observar- que- houwve: melhora:
na-capacidade-de-ficar-em-pé-

=3 pa-:iemes,-
seledunadl:u

diferentes-  medidas-

ais

que-

Ensaio-  Clinico:-

Nestz=studo ficoucomprovado-gue a fisioterapia’
vestibular-para-tratamento-de-tontura-em-idosos+

é-Eﬁ-:.az.T

- - Diferencas- estatisticamente- significativas:
prupos:
comparando-os-resultadas o n||::u:| 2-3p0s- 58l
semanas- erm- relagho- & pl:-;l-;an: de- olhas

- fechados: [SOLEC) no- pé- direito- (p
0.011).-Os- resultades- do- SOLEC- no- pé- dirsito-
apds trés- meses- diferiram- significativamante;
enfre-os-gruposp-0,033), assimcomoo S0OLECH

foram- encontradas- entre os: dis-

no-péesquardo-{p--0,035).o

o

usando- o freinoe de
reabilitacio:  westbular e
equilibric.z
T~ HANSSON, - Bkl Eva:- MANSSON, [ Dobjetvo-desteesiudo| Cinguenta- e ito- pacientes. | Nestzestudo ficoucomprovadoquea fisioterapia;

Mils-Ow=-  RINGSBERG,- Karn- A
HAKANSSON, - Anders.- Quedas- em:-
pacientes- com- tontura- na- atengdo-
primaria- a- saude:- um- estudo- de-
intervengaocom-grupo-controle. 2003,

& reduzir- as- guedas:
=M pacientss:  com
atengao-

fontura-  na-
primana-a-saide s

com- B85 anos- ou- mais, - come
tontura- mulissensarial- foram-
considerados-paricipantes. -0
desenho- deste- estudo- &- um-
estudo- de- infervenc3o- com-
Antes- dao-
Ensaio- Clinico:- Todos s
pacientes-foram-avalisdos-no-
inicia- 2 apos- 3- MEses, oo
quatre- diferentes medidas-de-

grupo- contrale. -

equilibric- & o

[izziness
Handicap-lnveniony -Apos8,-8-
2 12-meses, -foi-realizado- um:
por
telefone-2,-ans-12-mesas,-os
tambem:-
preencheram-um-guestionario-
Handicap:
de-
no- esiudo- foram-
tomtura-multissensonal-[Eaton:
=-Roland,-2003)-e-idade-de-65-
anos. ou- mais. Todos os
racientes foram-avaliados, -no
inicio- & apos- 3 meses, - com-
quatro- medidas- dz- equilibrio-
diferantes. - Em- p&- com- uma
abertas:
{SOLEC) = am- pé- com: uma-
pema- de- olhos. fechados

scompanhamerta-
pacientes-

do- Dizziness:
- Qs critérios-
mclusao

p=ma- de- olhos

{SOLEC).- o
scompanhamenta- foi
reglizade:  por- meior  de

figagbes- telefdnicas,- a- todos:
o5 pacientes: apds: §,-0-e- 12
Messas- ocasides.-
bem-coma-na-awvsliacio-apds-
3-reses, - o5 pacientes- foram-
hawism-
caldo-ou- no.- Intervengdes::

measas.-

questionados- 58

vestibular-para-tratamento-de-tontura-em-idosos-

Seficaz. |

- As- diferengas- entre- os- dois grupos- foram-
estatisticaments- significativas em- S0OLEC-(E-=
0.038)-e-em-andar-calcanhar-a-dedo-dopé-{-FP=
0.044).- Mo~ DHI- ndo- houve- diferengas: entre- o3

dais-grupos.=

i
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A Intervengao comgreendeu
um- programa- de- reabilitagdo:
vestibular,- em: cessdes de
grupo- em- ume centro- de-
fisioterapia. o grupo-
infervencdo- melhorou:  em
cinco-  das  medidss  de

ilibtg & o enquante- o
grupo- controde: piorous em-
quafro: das- medidas-  de
equilibricc & apresentou-
nenhurna-  medsncs: nos
oufros- dois.- Apds- Ensaio-
Clinica:: Qs participantes:
obtiveram-  melhoras:  nos
sintarnas, - com- isto- pode-se
concluir- que- a3 fisioterapia-
vestibular- & wiswel para

fratarmenio-de-tontura.o

Todos os artigos foram encontrados na lingua inglesa, ndo houve nenhum na

lingua espanhola. Somente um estudo foi feito no Brasil, os demais foram feitos no

exterior.




19

4 DISCUSSAO

Ao todo foram avaliados 386 pacientes, referindo-se aos 5 estudos. A média de
idade dos pacientes foi de 77,20 anos. Os tratamentos para tontura utilizados foram
heterogéneos, pois Yardley®® utilizou os exercicios de fisioterapia vestibular baseada
em livretos, com intervengdes oferecendo suporte telefonico e sem suporte telefénico
na realizacdo dos exercicios propostos no livreto, num periodo de 12 semanas, ja
Lopes®9), utilizou 54 de exercicios de fisioterapia vestibular distribuidos em 12
sessGes num periodo de 8 meses. Quanto a Stam®@D, utilizou uma intervencéo
multifatorial guiada por fator de risco, com duragdo de 19 meses. Hansson®2), utilizou
o treinamento de equilibrio e fisioterapia vestibular em combinadas de grupo duas
vezes por semana durante seis semanas. Em outro estudo de Hansson®®), a
intervencdo compreendeu um programa de fisioterapia vestibular, em sessdes de
grupo em um centro de fisioterapia, num periodo de 12 meses.

Quanto a avaliacdo de tontura Yardley®? utilizou a escala de sintomas de
vertigem e custos totais de saude relacionados a tontura por ano de vida pela
qualidade (QALY), e os outros quatro estudos Lopes®® Stam(® Hansson®") e
Hansson(®®), utilizaram a escala Dizziness Handicap Inventory (DHI).

Em quatro estudos verificou-se que os pacientes melhoraram os sintomas de
tontura, e apenas um estudo Stam®? verificou-se que a melhora dos sintomas n&o foi
relevante e a adesado ao tratamento foi baixa, pelos pacientes participantes do estudo
serem idosos e terem resisténcia a adesao e aos tratamentos, exercicios propostos
pelos fisioterapeutas.

No estudo feito por Yardley“*?, foram feitas intervencdes nos pacientes
alocados aleatoriamente, para receber os cuidados médicos no tratamento por livreto,
e também sem livreto, tratando as tonturas de origem vestibular, havendo os pacientes
que recebiam apoio telefénico e outros sem apoio telefénico, aplicando técnicas
cognitivo comportamentais para incentivar a adesédo ao tratamento, por um periodo
de 12 semanas. Pode-se concluir que o tratamento para tontura de origem vestibular,
baseado em livretos é eficaz.

Ja Lopes™d), os pacientes com tontura de origem vestibular foram alocados
aleatoriamente, com intervengbes semanais, em grupo, com avaliagbes quanto a
gualidade de vida, e pode-se perceber a melhora nos sintomas e na qualidade de vida

destes individuos.
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No estudo realizado por Stam®?), as intervengées oferecidas foram: ajuste da
medicacdo; cuidados de saude mental e terapia com exercicios em caso de
mobilidade funcional prejudicada, num periodo de 6 a 12 meses, e apds o estudo
concluiu-se que a intervencao multifatorial € pouco relevante no tratamento de tontura
de origem vestibular, devido aos idosos terem resisténcia a adesao aos tratamentos
e exercicios.

E no estudo de Hansson™3), as intervencgdes incluiram treinamento de equilibrio
e reabilitacdo vestibular em grupos, duas vezes por semana, num periodo de 6
semanas, e ap0s 3 meses, com cinco diferentes de equilibrio e com escala visual
analdgica. Pode-se observar que houve melhora na capacidade de ficar em pé usando
o treino de reabilitacdo vestibular e equilibrio utilizando este tratamento.

Ja em outro estudo de Hansson*¥, todos os pacientes foram avaliados no inicio
e no fim do estudo, durante o estudo foram acompanhados por ligagdes telefbnicas,
num periodo de 12 meses. As intervencdes fora feitas através de um programa de
reabilitacdo vestibular, comprovando-se a eficacia da fisioterapia vestibular no
tratamento de tontura de origem vestibular.

No ensaio de Hansson®®, em uma intervencdo de 12 meses obteve-se
melhoras nos sintomas de tontura utilizando-se o tratamento de terapia vestibular, ja
no ensaio de Lopes®“®, com 10 meses de intervencio, conseguiu um 6timo resultado
com a com a nos sintomas de tontura porém em menos tempo.

Todos os estudos contribuiram para entender melhor os sintomas e tratamento
para tonturas em idosos, pois é nesta fase da vida que surgem os principais problemas
de origem vestibular®?:48),

O indice de queixa de tonturas € alto, e afeta grande parte da populagéo, sendo
gue afeta principalmente mulheres e idosos. Sendo que sua origem vestibular é
periférica ou central“%:50),

Uma das principais causas de tontura sao lesdes e disfuncdo unilateral do
aparelho vestibular, e podem ocorrer em pessoas de qualquer idade, mas na maioria
das vezes é utilizado o termo incorreto, como labirintite, e ndo é feita uma investigagéo

aprofundada, para saber realmente do que se trata®®. 52 53,54),
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5 CONCLUSAO

Verificou-se através dos estudos analisados sobre tontura vestibular crbénica
em idosos, que os tratamentos com fisioterapia vestibular séo eficazes nos casos em
que a adesao aos exercicios é feita.

Em todos os estudos pode-se observar que a melhora nos sintomas
proporciona qualidade de vida aos pacientes, e podem ser inseridos na Atencao
Primaria de saude, sendo que o fisioterapeuta tem um papel primordial neste
processo.

O fisioterapeuta inserido na Atencdo Primaria de saude pode prevenir e até
melhorar o processo de envelhecimento, uma vez que 0s exercicios propostos pelos
mesmos podem atuar no problema de tontura vestibular crénico e também prevenir o
desenvolvimento de um quadro mais grave, que leve a quedas, imobilidade e

isolamento social.
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APENDICE A - Teste de Relevancial e Il

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA |

Critérios de inclusédo Sim Nao

O estudo aborda tonturas em idosos nas AB?

O artigo é duplicata?

O artigo esta em portugués, inglés ou espanhol?

Critérios de Exclusao

Se trata de teses, dissertacdes, monografias,

editoriais, cartas, capitulos de livros,

comentarios?

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA ||

Critérios de incluséo Sim N&o

O estudo aborda o tratamento na atencao primaria
para tonturas em idosos?

O estudo é ensaio clinico?

Critérios de Exclusao

O artigo aborda tratamento de tonturas que néo
sejam em idosos?

O projeto aborda outros tratamentos que nao
sejam para tonturas em idosos ha atencao
primaria?
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