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FISIOTERAPIA VESTIBULAR NA TONTURA POSTURAL-PERCEPTUAL
PERSISTENTE: REVISAO SISTEMATICA

VESTIBULAR PHYSIOTHERAPY IN PERSISTENT POSTURAL-PERCEPTUAL
DIZZINESS: SYSTEMATIC REVIEW

Karolinny de Souza Silva', Gabriella Assumpgao Alvarenga Schimchak"

Resumo - Objetivos: Avaliar as modalidades de fisioterapia na Tontura postural-perceptual
persistente - TPP. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica onde as buscas dos artigos
foram realizadas nas bases de dados United States National Library of Medicine (PUDMED) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de agosto a novembro de 2022, recorrendo aos
termos nao controlados encontrados em portugués “reabilitacio vestibular”; “Tontura Postural
Perceptual-Persistente”; “fisioterapia” e “reabilitagdo”. E pelos termos ndo controlados em
inglés “postural dizziness perceptual perspective” e “Persistent Postural Perceptual dizziness
and vestibular rehabilitation”. Foram realizadas combinac¢des em portugués e inglés, recorrendo
aos operadores booleanos OR e AND. Resultados: Foram encontrados quatro estudos elegiveis
para a pesquisa, sendo dois estudos prospetivos, um estudo de viabilidade e um estudo piloto,
publicados entre 2019 e 2022; todos os estudos foram submetidos a Escala PEDro obtendo uma
pontuacdo de 9 a 7 pontos; dois estudos trabalhavam a reabilitagdo vestibular e outros dois
estudos abordavam a reabilitacdo vestibular com intervengdes psicologicas. Conclusao: As
modalidades de fisioterapia para a TPPP devem trabalhar as queixas de cada um dos pacientes
de forma individual por meio de exercicios de equilibrio, estabilizacdo do olhar e
dessensibilizagdo, tendo um maior efeito quando associado com intervengdes psicoldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, reabilitacdo vestibular e Tontura postural-perceptual

persistente.

Abstract - Objectives: To evaluate the physiotherapy modalities in Persistent Postural-
Perceptual Dizziness - PPD. Methods: This is a systematic review where searches for articles
were carried out in the United States National Library of Medicine (PubMED) and Virtual
Health Library (VHL) databases, from August to November 2022, using uncontrolled terms.



found in Portuguese “vestibular rehabilitation”; “Perceptual-Persistent Postural Dizziness”;
“physiotherapy” and “rehabilitation”. And for the uncontrolled terms in English “Postural
dizziness perceptive perspective” and “Persistent Postural Perceptual dizziness and vestibular
rehabilitation”. They were carried out in Portuguese and English, using the Boolean operators
OR and AND. Results: Four studies eligible for the research were found, two prospective
studies, one feasibility study and one pilot study, published between 2019 and 2022; all studies
were submitted to the PEDro Scale obtaining a score of 9 to 7 points; two studies worked on
vestibular rehabilitation and two other studies addressed vestibular rehabilitation with
psychological interventions. Conclusion: Physical therapy modalities for TPPP should work
on the complaints of each patient individually through balance exercises, gaze stabilization and

desensitization, having a greater effect when associated with psychological interventions.

KEYWORDS: Physiotherapy, vestibular rehabilitation, Persistent postural-perceptual

dizziness.
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1. INTRODUCAO

A tontura postural persistente j& recebeu nomes diversificados para tonturas que
persistem por um periodo prolongado sendo maior que trés meses, dentre essas nomenclaturas
estdo a vertigem visual, tontura subjetiva cronica e vertigem postural fobica. Posteriormente,
essas tonturas passaram a ser classificadas com uma unica denominagdo a fim de facilitar o seu
diagndstico, sendo ela a Tontura Postural-Perceptual Persistente (TPPP)-.

Definida no ano de 2017 pela Classificacdo Internacional de Distarbios Vestibulares da
Sociedade de Barany, a TPPP2 ¢ um tipo de tontura cronificada, na qual ndo hd uma causa
identificavel clinicamente para sua persisténcia®. Sahapovalova e Zamergrad* acrescentam que
esse tipo de tontura se manifesta por uma percepc¢édo de instabilidade que ndo tem relagcéo ao
movimento rotacional, podendo ser relacionada a tonturas vestibulares agudas, ataques de
panico, distdrbios somaticos e perda de equilibrio.

As manifestac@es clinicas da TPPP sdo presenca de tonturas, vertigens ou instabilidades,
que persistem por mais de trés meses, além disso, apresentam uma dura¢do média de duas horas,
podendo ter sua intensidade aumentada ou diminuida no decorrer do dia. Ndo apresenta uma
posicdo desencadeadora, mas pode ser exacerbada com mudancgas passivas ou ativas e pelo
posicionamento ereto. Levam a quadros de perda e/ou diminuigdo da funcionalidade do
paciente ndo sendo justificadas por outras doencas ou distarbios:.

A TPPP apresenta-se de trés formas distintas, a primeira, trata-se da TPPP psicogénica,
na qual quadros de ansiedade apresentados pelo paciente geram tonturas; a segunda forma, é a
otogénica, onde a tontura é causada por doencas otoneuroldgicas que desencadeiam quadros
ansiosos; a terceira é a interativa, nesse caso doencas otoneuroldgicas levam a tontura que pode
ser aumentada pela ansiedades.

Nas analises realizadas em ressonancias magnéticas de pacientes com diagnostico para
TPPP, foram observadas alteracdes na regido do cortex do cérebro responsaveis pela locomocao
e orientacdo espacial, que fazem com que as conexdes das areas cerebrais responsaveis pela
orientacdo espacial sofram quedas e aumentem nas areas responsaveis pelos episodios de
ansiedade®. Essa correlacdo entre doengas otoneuroldgicas e psiquiatricas estd ligada as
conexdes existentes entre as vias vestibulares e o neuro circuito funcional da ansiedade’.

A relacdo entre doencas otoneurologicas e psiquiatricas auxiliam o diagnostico da

TPPP, que ocorre pela sintomatologia do paciente e a correlagdo com doencas psiquiatricas,
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como ansiedade, depressdo e ataques de panico, sendo esses 0s principais pontos a serem
avaliados durante o seu diagnostico.

Durante o quadro agudo da TPPP, os pacientes apresentam maior atencao para manter
o0 equilibrio, assim, a concentracao visual e postural de protecéo se exacerba para evitar quedas.
Com a finalizacdo da fase aguda, os pacientes adquirem o padréo de protecéo visual e postural,
fazendo com que os mesmos sofram alteragdes funcionais, como medo de deambular, busca
excessiva por um apoio e concentracdo do olhar em imagens fixas, trazendo limitagdes nas
atividades diarias desses pacientess.

Diante dessas limitacOes a fisioterapia se apresenta com o objetivo de dessensibilizar
esses pacientes, por meio da reabilitacdo vestibular, que se da através de exercicios de
habituacdo promovendo a diminuicdo dos padrdes de protecdo®. Nada et al.*® acrescentam que
os exercicios de reabilitacdo vestibular devem ser realizados por meio de caminhadas em
superficies estaveis e instaveis associadas a movimentos cervicais, exercicios para
dessensibilizacdo em posturas que causam disfungdes em cada paciente com associacdo da
fixacdo do olhar em imagens que estimulam a tontura, a fim de habituar o paciente as posturas
que causam a TPPP, atividades que promovam 0s movimentos de levantar e abaixar a cabeca,
como retirar e colocar objetivos em prateleiras.

Com o seu recente reconhecimento, o tratamento para a TPPP néo deve visar apenas a
condicdo clinica dos pacientes que recebem esse diagnéstico, mas também nos impactos que
essas limitagdes causam aos mesmos, com essa Visao, a fisioterapia atuara na funcionalidade
como uma proposta de tratamento para a TPPP. Dessa forma, o presente estudo objetivou em
avaliar as modalidades de fisioterapia no tratamento para a TPPP com base em evidéncias

cientificas.

2. METODOS

Foi realizado uma revisdao sistematica da literatura, construida segundo as
recomendacdes propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Este método consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma de
quatro etapas.*

A pergunta norteadora foi construida por meio do anagrama PICOS: populagéo,
intervencao, comparacdo, desfecho (outcome), tipo de estudo (study type)*2. Neste estudo cada

componente foi representado da seguinte forma: P — pacientes com TPPP; | — modalidades de
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fisioterapia; C — ndo houve comparac¢éo; O —resolugdo da TPPP; S — ensaios clinicos. A revisdo
foi norteada pela seguinte questdo: Quais as modalidades de fisioterapia para a abordagem da
Tontura Postural Perceptual Persistente?

A estratégia de busca recorreu aos termos nao controlados encontrados em portugués
“reabilitacdo vestibular”; “Tontura Postural Perceptual-Persistente”; “fisioterapia”; exrcicios
de reabilitacdo” e “reabilitacao”. E pelos termos ndo controlados em inglés “postural dizziness
perceptual perspective”; “physiotherapy”; “vestibular rehabilitation” e “rehabilitation
exercise”. Foram realizadas combinagdes em portugués e inglés, recorrendo aos operadores
booleanos OR e AND. (Persistent perceptual postural dizziness AND rehabilitation exercise,
Persistent Postural Perceptual dizziness and vestibular rehabilitation e Persistent perceptual
postural dizziness).

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: (a) pesquisas que descrevem as
modalidades de fisioterapia para TPPP; (b) ensaios clinicos que abordem sobre o tratamento
para TPPP; (c) estudos publicados entre 2017 e 2022; (d) artigos publicados em portugués ou
inglés. Os critérios de exclusdo definidos foram: (a) artigos que tratem tontura, mas que nédo
seja diagnosticada como TPPP; (b) estudos de revisdo literaria; (c) artigos duplicados; (d) teses,
dissertacfes, monografias, editoriais, cartas, capitulos de livros, comentarios.

As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados United States National
Library of Medicine (PubMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de agosto a
novembro de 2022. A busca foi conduzida por duas pesquisadoras de forma independente,
utilizando formularios padronizados segundo os critérios de incluséo e exclusdao contidos no
Teste de Relevancia I, o qual aplicou-se aos titulos e resumos dos artigos selecionados e no
Teste de Relevancia I, que foi aplicado aos artigos selecionados no teste de relevancia I, lidos
na integra (Quadro 1). Quando havia consenso entre as duas, o artigo era incluido, quando isso
ndo ocorria, as pesquisadoras discutiam o artigo até chegarem a um acordo.

Estes testes tém por objetivo apurar a selegéo inicial dos artigos por meio dos seguintes
critérios: no teste | os artigos foram incluidos se eles abordassem a TPPP, se fossem publicados
entre 2017 a 2022, se estivessem nos idiomas portugués ou inglés e os critérios de exclusdo
foram, se fossem teses, dissertacbes, monografias, editoriais, cartas, capitulos de livros,
comentario se fossem revisdo de literatura e se fossem duplicatas. Aplicou-se o segundo
formulario de relevancia, nos artigos selecionados na primeira fase, foram incluidos no estudo
aqueles que abordassem a reabilitacdo vestibular para a TPPP, se fossem ensaios clinicos e

foram excluidos aqueles que relatassem tonturas que ndo sejam a TPPP.
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Quadro 1. Formuldrio de aplicacdao do teste de relevancia l e |l

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA
I
Critérios de inclusao Sim Néo

O estudo aborda TPPP?

O artigo estad em portugués ou inglés?

O artigo foi publicado entre os anos de 2017 a 2022?

Critérios de exclusao

Se trata de teses, dissertaces, monografias, editoriais, cartas, capitulos
de livros, comentarios?

Trata-se de um artigo de revisdo literaria?

O artigo é uma duplicata?
FORMULARIO DE APLICAQAO DO TESTE DE RELEVANCIA 11
Critérios de inclusédo Sim Nao

O artigo aborda as modalidades de fisioterapia para TPPP?

O estudo é ensaio clinico?

Critérios de exclusao

O artigo aborda tratamento de tonturas que ndo sejam TPPP?

Os dados foram analisados e apresentados a partir da composicao de um quadro sintético
contendo as seguintes informacGes: autores, ano de publicacdo, objetivos do estudo, tipo de
pesquisa, método, evidéncias clinicas encontradas e pontuacio na escala PEDro® (anexo A)
qgue tem por objetivo validar que os estudos tém informacgdes suficientes para a sua

interpretacéo.

3. Resultados

Conforme demostrado na figura 1 encontrou-se 57 estudos com potencial para
participarem da pesquisa, dois foram eliminados pelo filtro idioma, sendo um escrito em
espanhol e 0 outro em russo; 55 estudos foram submetidos ao teste de relevancia 1. No primeiro
momento a avaliacdo ocorreu atraves da leitura dos titulos, onde oito foram eliminados por
serem duplicatas, um estudo pelo ano de publicac¢ao (2016), um estudo por ser um caso clinico,
dois estudos ndo abordam as modalidades de fisioterapia, seis estudos ndo abordam a TPPP,
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trés estudos transversais, um estudo retrospectivo, dois estudos de revisdo literdria;
selecionando 31 estudos para leitura dos resumos.

Na leitura dos resumos 20 estudos foram excluidos, sendo sete excluidos por se tratar
de revisdo literaria, trés excluidos pelo tipo de estudo (um transversal, um retrospectivo e um
prospectivo), um estudo de viabilidade ndo apresentando comparativo ao final da pesquisa, dois
por ndo abordarem a TPPP, dois por ndo abordarem o tratamento para TPPP e quatro por ndo
abordarem as modalidades de fisioterapia no tratamento para TPPP.

A segunda etapa consistiu em submeter os estudos ao teste de relevancia 2, para esse
momento foram selecionados 11 estudos, nos quais sete foram excluidos onde quatro nédo
abordavam as modalidades de fisioterapia no tratamento para TPPP, dois ndo abordavam o
tratamento para TPPP e um estudo ndo se encontrava disponivel para leitura. Ao final,
quatro'®416 estudos foram avaliados para a coleta de dados necessarios para a pesquisa e,
posteriormente, foi realizada a busca manual nos artigos selecionados, mas ndo foram

encontrados outros estudos elegiveis.



Figura 1. Fluxograma das etapas da revisao sistematica.

| *PubMed | | *BVS |

l |

Descritores ndo controlados em portugués e inglés: Persistent perceptual postural dizziness

AND rehabilitation exercise/ Persistent Postural P
rehabilitation/ Persistent Postural P P dizzi and

Tontura

postural perceptual persistente

| |

| PubMed = 54 BVS=3

l

I 57 Estudos potencialmente elegiveis

J

*TR1

|

Filtro idioma:
Excluidos: 2 estudos (russo ¢ espa

55 estudos selecionadas para andlises dos
titulos

| 24 estudos excluidos pelos motivos ao lado '——-

7 revis: i i M
revisdo literéria: resumos

8 Estudos excluidos por serem duplicatas
1 estudo publicado em 2016
1 estudo caso clinico
2 estudos ndo abordam as modalidades de
fisioterapia
6 estudos nio abordam a TPPP
3 estudos transversal
1 estudo retrospectivo
2 estudos de revisdo literaria

I 31 Estudos selecionados para leitura dos

I estudo transversal

I estudo prospectivo

I estudo de viabilidade sem
comparagdo ao final

2 estudo retrospectivo l

20 estudos foram excluidos pelos motivos

2 néo aborda a TPPP acledo
2 nao aborda o tratamento para

TPPP l

4 ndo aborda as modalidades

de fisioterapia *TR2

11 estudos selecionados para leitura na
integra

7 estudos foram excluidos pelos motivos
ao lado

| 4 estudos selecionados para a pesquisa |

I Escala de Pedro |

4 ndo aborda as modalidades
de fisioterapia

1 estudo ndo disponivel para
leitura

2 nio aborda o tratamento para
TPPP

| Todos os 4 estudos foram selecionados }—»

2 estudos obtiveram 9 pontos
1 estudo obteve § pontos
1 estudo obteve 7 pontos

*PubMed - U. S. National Library of Medicine
*BVS - Biblioteca Virtual em Saide

*TRI - teste de relevancia 1

*TR2 - teste de relevancia 2
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A Escala Pedro foi utilizada para avaliar a qualidade dos estudos selecionados, aqueles
que apresentaram 50% da pontuacdo maxima (10 pontos), participaram da pesquisa. Dentre 0s
quatro estudos selecionados no teste de relevancia 2, todos obtiveram mais de 50% da
pontuacdo méaxima; dois com 90%, um com 80% e um com 70% (Quadro 2). O quadro 3

apresenta os objetivos, metodologia e resultados dos estudos selecionados.

Quadro 2. Pontuacéo dos artigos submetidos pelos critérios da escala PEDro.

Estudo 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Total
Nada et al.x° S S S S S S N S S S 9
Herdman et al.®® S S S S N S S S S S 9
Choi et al.* S S |S S N S S N S S 8
Kuwabara et al.”s N N | N S S S S S S S 7
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Quadro 3. Artigos selecionados para a revisao sistematica que abordam as modalidades de fisioterapia na TPPP.

Publicacéo Obijetivos Métodos Resultados
Nada EH, et al.l°| Testar os efeitos da | Tipo de estudo: Prospectivo. N: 60 participantes. Diagndstico de TPPP: | Houve uma diferenca significativa no
Vestibular VRT em pacientes | sintomas rotulados por Staab. Inclusdo: Participantes com TPPP com DHI no pré e pos VRT em relago a

Rehabilitation Therapy

Outcomes in Patients
With Persistent
Postural-Perceptual
Dizziness

Ann  Otol  Rhinol
Laryngol. 2019

Apr;128(4):323-329
Local: Zagazig

com TPPP.

tratamento com supressores vestibulares suspenso ha 6 meses. Exclusdo: uso
de supressores vestibulares, condi¢des que aumentam o risco de queda,
incluindo artrite, distlrbios nos pés, visuais, cardiovasculares e/ou
neuroldgicos. Avaliacio: entrevista sobre as caracteristicas da tontura e 0s
tratamentos realizados; Inventério de deficiéncia de tontura (DHI); audiometria,
avaliacéo vestibular (equilibrio vestibular estatico; fungéo vestibular dindmica;
teste motor ocular; teste posicional; Dix-Hallpike, Dix-Hallpike modificado
para canais laterais e teste de Roll; teste de reflexo vestibuloespinhal; medidas
provocativas; teste de coordenacéo; avaliacdo fisica geral e neuroldgica). Teste
VNG (testes oculomotores, testes de posicionamento e testes caldricos
bitérmicos). O teste VEMP para avaliar o reflexo vestibulocélico. Grupo 1: N-
30 participantes apenas VRT. Grupo 2: N-30 participantes VRT mais placebo.
Intervencdo: A intervengdo ocorreu por meio de exercicios autoguiados
realizados em casa. A primeira sessao foi presencial, cada participante tinha um
protocolo de exercicios de acordo com as queixas e disfuncdes apresentadas na
anamnese. O estudo durou 6 semanas, nas quais 0s exercicios tinham seu grau
de dificuldade aumentado semanalmente; o protocolo foi divido em dois tipos
de exercicio, um para trabalhar o equilibrio e outro a estabilizacdo do olhar. Os
exercicios de estabilizacdo da marcha eram feitos por meio de caminhadas com

duracdo de 10 minutos por uma distancia de 5 metros duas vezes ao dia em

handicap nos dois grupos: Grupo 1 - Pré:
65% moderado e 35% severo

Pds: 45% leve, 50% moderado e 5%
Severo.

Grupo 2- Pré: 5% leve, 40% moderado e
55% severo.

Pés: 45% levem e 55% moderado. Houve
diferenga no DHI (p<05) apenas nos
subcomponentes fisico, funcional e total,
ndo tendo no emocional. Grupo 1-
Funcional: p<0,001; emocional: p>0,07;
fisico p<0,001 e total: p<0,001. Grupo2-
Funcional: p<0,001; emocional: p>0,07;
fisico p<0,001 e total: p<0,001.

Ao comparar a pontuacao final do DHI
em ambos 0s grupos ndo obtiveram um
valor significativo. Conclui-se que o
programa de VRT tem efeito para
melhorara a pontuacdo de pacientes com
TPPP em seu handicap, mas que nao foi
eficiente em relacdo aos aspectos
emocionais, nem mesmo no grupo 2 que
recebeu placebo.
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superficie estavel andando para tras e para frente, posteriormente passou a ser
em superficies instaveis, depois associado aos movimentos na cabeca andando
para tras e para frente e por Gltimo desviando de obstaculos associados a
movimentos da cabeca (rotacdo). Os de estabilizacdo do olhar os participantes
deveriam movimentar a cabeca (flexo-extenséo e rotagcdo) com o olhar fixado
em um alvo, podendo estar sentado em bolas suicas, inicialmente os exercicios
eram feitos duas vezes por dia com 1 minuto de duragdo, ao decorrer das
semanas passou a ser 5 vezes ao dia com duracdo de 2 minutos. O fundo do
ambiente onde se realizava os exercicios foi alterado (branco para jogo de
tabuleiro e por Gltimo em ondas se movimentando). Exercicios mais complexos
eram realizados uma vez ao dia, como encher e esvaziar uma prateleira
movimentando a cabe¢a e o0 olhar. Reavaliagdo: Apés as seis semanas 0S

participantes foram reavaliados pelo DHI.

Kuwabara J, et al.1®

Acceptance and
commitment therapy
combined with
vestibular rehabilitation
for persistent postural-
perceptual dizziness: A
pilot study

Am J Otolaryngol -
2020 Nov Dec;
41(6):102609

Local: Nagoya

investigar a
viabilidade da
terapia de aceitacdo
€ COMpromisso para
tontura perceptivo-
postural persistente
e verificar
preliminarmente a
efichicia a longo

prazo da terapia.

Tipo de estudo: estudo piloto. N: 27 participantes. Diagnostico TPPP:
Dizziness Handicap Inventory (DHI) e entrevistas de diagndstico médico com
base nos critérios TPPP e no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais. Inclusdo: pacientes com TPPP com diagnoéstico baseado no CID 11;
pacientes com pontuacdo 16 no DHI. Excluséo: necessidade de hospitalizacéo;
condicdo que dificulta a RV e a psicoterapia; psicose, transtorno bipolar,
episodio depressivo maior atual, transtorno de estresse pds-traumatico,
transtorno alimentar, transtorno de conversdo, transtorno do desenvolvimento,
retardo mental e deméncia. Avalia¢do: Os participantes foram avaliados por
meio do DHI, DSM-5 (Diagnéstico e estatistico de transtornos mentais) e pelos
critérios de avaliacdo para TPPP. Intervencao: 6 sessdes totais, uma vez por

semana por 120 min (grupos de 3 pessoas) e reforco individual quinze dias e

DHI diminuiu significativamente apds 6
(p<0,001), com 74,1%

participantes apresentando remissdo VSS

meses dos

com melhora significativa.
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um més apds o tratamento por 15 minutos. Os exercicios eram realizados com
0s participantes realizando movimentos da cabeca na horizontal e na vertical,
alternando com os olhos abertos, posteriormente com os olhos fechados e no
final com o olhar fixo em seu préprio dedo. Reavaliacdo: 3 e 6 meses apds o
tratamento - taxa de conclusdo do ACT+VR (80% consideravel e 90% muito
bom); DHI (14 pontos igual remissdo e 18 pontos igual melhora significativa);
VSS e p<0,05.

Choi SY, et al.**

Effect of vestibular
exercise and
optokinetic stimulation
using virtual reality in
persistent postural-
perceptual dizziness

Sci Rep - 2021 Jul
14;11(1):14437

Local: Coréia.

Determinar o efeito
do exercicio
vestibular

personalizado (EV)
e da estimulacdo
(0S)

usando um sistema

optocinética

de realidade virtual
em pacientes com
tontura perceptivo-

postural persistente

Tipo de estudo: estudo prospectivo controlado randomizado. N: 28
participantes (inicialmente 30, mas 2 ndo concluiram). Diagnostico de TPPP:
Critérios de diagnostico de TPPP. Inclusdo: Preencher os critérios de
diagnastico de TPPP. Exclusdo: Impossibilidade de ficar sozinho por conta da
tontura, ndo seguir as orientagdes em decorréncia do seu cognitivo, perda
vestibular periférica ndo compensada e tonturas ndo causadas por movimentos
da cabeca, quadros de enxaqueca, doencas desmielinizantes, problemas
ortopédicos e vestibulopatias central. Avaliacdo: Antes de iniciar a pesquisa
0s participantes foram avaliados pelo DHI para avaliar os sintomas funcionais,
emocionais e fisicos, AVD autoavaliacdo para mensuracdo da qualidade de
vida, VVVAS para avaliar a tontura em diferentes circunstancias, Inventario de
ansiedade de Beck, TUG e posturografia dindmica computadorizada. Grupo 1:
Grupo exercicio vestibular (13 participantes). Grupo 2: Grupo exercicio
vestibular mais O.S. (15 participantes). Intervencao: O estudo foi realizado em
4 semanas, um fisioterapeuta acompanhava os participantes por 20 minutos
semanais, os participantes realizavam movimentos da cabeca e olhos com
diferentes fundos e graus de movimentagdo. Os exercicios eram divididos em 3

sessdes com duracgdo de 5 a 7 minutos, sendo a primeira sessdo uma adaptacao

Né&o houve diferencas nos questionarios e
no teste de TUG quando comparado 0s
dois grupos pelos valores da linha de
base;

No grupol (VE) houve melhoras no DHI
(p=0,003), na AVD (p=0.006), VVAS
(p=0.002) e TUG (p=0,007).

No grupo 2 (VE + O.S.) houve melhoras
apenas na AVD (p=0,09) e TUG
(p=0,016); os demais valores foram: DHI
(p=0,850) e VVAS (p=0,131).

Em relacdo ao teste de Posturografia
dindmica ndo houve diferencgas entre os
grupos na linha de base e também apds a

intervencéo;
Trés pacientes apresentaram fadiga
ocular em uma das questbes do

questionario SSQ durante os exercicios.
O estudo demostrou que a OS ndo foi
eficaz para melhorar a vertigem visual,
fundos realistas e 0os movimentos de
cabeca e olhos ativos foi eficaz para o
alivio dos sintomas em pacientes com
TPPP, sendo assim as OS seriam um
excedente.
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com fundo estavel (exercicio de reflexo vestibulo-ocular onde os pacientes
giram a cabeca 10 vezes em 15° em torno do alvo no centro ao longo do eixo de
inclinacdo guinada) a segunda adaptacdo com antecedentes habituais (exercicio
de reflexo vestibulo-ocular guiado visualmente, onde os pacientes seguem o
alvo com a cabega e 0 olho até o alvo que se movimenta em 15° na horizontal e
na vertical) a terceira adaptagdo (é realizado um exercicio ativo da cabega e dos
olhos, os pacientes giram a cabeca e desviam o olhar de forma rapida para
acompanhar o alvo que se apresenta de forma aleatéria a cada 10 segundos se
movendo em um campo visual de 270°) - todos os exercicios eram guiados por
um rob6. O grupo 2 recebia exercicios de O.S. por 9 minutos adicionais (0s
pacientes observavam um fundo de céu noturno com muitas estrelas que se
movimentam em sentido anti-horério realizando uma rotacdo da cabeca) 0s
exercicios eram guiados pelo rob6 com o auxilio de um fisioterapeuta na clinica.
Reavaliagdo: Apds as 4 semanas os participantes foram submetidos aos
mesmos testes iniciais acrescidos do teste de Simulador de questionério de
doenca (SSQ).

Herdman D, et al.*®

The INVEST trial: a
randomised feasibility
trial of psychologically
informed vestibular
rehabilitation versus
current gold standard
physiotherapy for
people with Persistent
Postural Perceptual
Dizziness.

J Neurol - 2022
Sep;269(9):4753-4763

Avaliar a
viabilidade e
aceitabilidade  da
TCC

(terapia cognitivo-

intervengéo

comportamental) e
VRT (terapia de
reabilitacdo

vestibular) -

Tipo de estudo: estudo de viabilidade controlado randomizado. N: 40
participantes. Diagnostico TPPP: Tontura desencadeada por mais de 3 meses
com diagnostico de acordo com Classificagdo internacional de distdrbios
vestibulares. Inclusdo: 18 anos ou mais com tontura por mais de 3 meses com
pontuagdo igual ou maior que 40 no DHI. Exclusdo: Dores de cabeca e
enxaqueca por mais de 3 meses, distarbios neurolégicos, mental grave e
ortopédicos que afetam o equilibrio e a marcha, doenca de Méniere ativa e
VPBB. Avalia¢do: Foram aplicados questionarios online de DHI, VVAS,
Interferéncia de tontura (%TSI), Qualidade de vida (EQ5D), Breve Doenca

12 participantes (60%) do grupo
INVEST e 7 (35%) do grupo controle
reduziram 18 pontos de acordo com a
desvantagem da tontura; 9 participantes
do grupo INVEST tiveram uma
pontuacdo menor que 30 no DHI,
enquanto no grupo controle apenas um
obteve essa pontuacéo; O grupo INVEST
teve valores poucos significantes
comparados com o grupo controle.

O grupo INVEST obteve um DHI inicial
de 63,80 e final de 37,16; o grupo
controle teve o DHI inicial de 65,10 e
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Local: Londres

INVEST e
metodologia de
julgamento para
TPPP como
preparagdo para um
estudo  controlado

randomizado

Questionario de Percepcao(B-1PQ), CBRQ (Questionario de respostas
cognitivas e comportamentais aos sintomas), Questionario de salde do paciente
(PHQ-9), Transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7), Escala de ansiedade
e depressdo (PHQ-ADS) e Equilibrio (mini-BESTest). Grupo 1: N 20
participantes, VRT mais INVEST. Grupo 2: N 20 participantes, VRT grupo
controle. Intervencdo: Foram realizadas 6 sessfes com duracéo de 60 minutos
cada, as sessdes eram divididas entre a clinica e as casas dos participantes; o
grupo 1 nos dias de acompanhamento com o fisioterapeuta tinham 30 minutos
a mais de sessao voltadas para a TCC, totalizando quatro meses de tratamento.
A reabilitagdo vestibular foi baseada em quatro componentes, sendo eles:
Estabilidade do olhar - exercicios de movimentos da cabeca na horizontal e
vertical com o olhar em um alvo; Habitua¢do de sintomas — os participantes
realizam movimentos ou situagdes que levam a tonturas leves ou moderadas por
repetidas vezes; Equilibrio e marcha — o equilibrio foi tratado pelas mudancas
visuais e superficies instaveis, ja a marcha era feita associado a outa atividade,
como movimentar a cabeca; Caminhada para a resisténcia - Era realizado
exercicios na bicicleta ergométrica. O grupo 2 recebeu apenas a reabilitagdo
vestibular. Reavaliagdo: Apos os 4 meses o0s participantes foram reavaliados

pelos mesmos testes da avaliagdo também de forma online.

final de 48,80; a variacdo entre 0s grupos
foi de 0,45 (IC 95%).
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4. Discussao

As modalidades fisioterapéuticas para o tratamento da TPPP sdo aquelas voltadas para
a dessensibilizacao das atividades que desencadeiam a tontura nesses pacientes, elas devem ser
realizadas sobre acompanhamento de um profissional, com o foco na queixa do paciente, a sua
associacdo com outras terapias que destacam a estabilizacdo do olhar, como o uso da
optocinética ndo demonstram resultados significativos sobre o quadro inicial desses pacientes,
por outro lado, a sua combinacdo com tratamentos psicolégicos, como a terapia cognitivo
comportamental e terapia de aceitacdo e compromisso combinado trazem uma maior reducao
na pontuacdo do Dizziness Handicap Inventory (DHI). As intervencbes devem ser realizadas
instruindo os pacientes a como realizar cada exercicio com uma duracdo de quatro a doze
semanas. Esses exercicios devem trabalhar a estabiliza¢do do olhar, o equilibrio, a marcha e
principalmente as alteracdes funcionais apresentadas por cada paciente.

Os estudos tiveram uma variacdo de 27 a 60 participantes, totalizando 155. Trés
estudos®*# foram constituidos por dois grupos de tratamento, sendo um deles um grupo
controle e o outro intervengdo, apenas um? comparou 0 mesmo grupo de intervengdo antes e
apos a reabilitacdo. Dos 155 participantes, 63 fizeram parte do grupo controle; 60 foi 0 maior
namero de participantes dentre os estudos®.

A média de idade dos constituintes de cada estudos foi de 48 anos, com maior
prevaléncia de membros do género feminino. Esta prevaléncia ocorre devido a TPPP ter maior
manifestacdo em individuos do sexo feminino apds o climatérico, como demostrado no estudo
realizado por Bittar e colaboradores (2015)*

Os participantes foram diagnosticados para TPPP por meio de diferentes analises dentre
os estudos, Choi et al.** e Nada et al.*® utilizaram dos critérios rotulados por Staab!; Kuwabara
et al.s diagnosticou através dos Dizziness Handicap Inventory (DHI) e entrevistas de
diagnostico medico com base nos critérios TPPP e no Manual de Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais e Herdman et al.**de acordo com Classificacdo internacional de distarbios
vestibulares.

Em relagdo a avaliacdo dos participantes houve divergéncia nas escolhas das escalas e
testes, podendo ser classificadas de acordo com o seu objetivo. Para a avaliagdo psicoldgica
foram utilizadas: Escala hospitalar de ansiedade (HADS), Questionario de aceitacao e acao Il
(AAQ-II) e o questionario de Mindfulness das cinco facetas (FFMQ)* e Questionario europeu
de qualidade de vida (EQ5D), Brief Iliness Perception Qestionnaire (B-1PQ), Questionario de

respostas cognitivas e comportamentais aos sintomas (CBRQ), Questionario de salde do
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paciente-9 (PHQ-9), Transtorno de ansiedade generalizada-7 (GAD-7), Questionario de salde
do paciente, escala de ansiedade e depressdo (PHQ-ADS).

Para a avaliacdo do sistema vestibular, foram utilizadas as seguintes escalas e testes:
equilibrio vestibular estatico, funcédo vestibular dindmica, Dix-Hallpike, teste de Roll, o teste
de Videonistagmografia (VNG) e o Potencial Evocado Miogénio Vestibular (VEMP) (Nada),
Escala anal6gica de vertigem visual (VVAS™5, Em relacdo ao critério de funcionalidade
utilizaram-se dos seguintes testes e escalas: atividades de vida diaria (AVD), Timed Up and Go
(TUG), teste de Organizacéo sensorial (SOT™.

Ressalta-se que o DHI, que é uma forma de avaliar a interferéncia de quadros de tontura
na qualidade de vida diaria das pessoas, foi utilizado em todos os estudos que compdem esta
revisao como critério de avaliacdo antes e apds a intervencao.

O tratamento para a TPPP em todos os estudos baseou-se na reabilitacdo vestibular
ocorrendo em alguns estudos sua combinagdo com outra terapia. Ao comparar o DHI dos
grupos que receberam apenas a reabilitacdo vestibular, nota-se que no estudo de Nada et al.*,
obtiveram como resultado uma melhora de 22,25 (p<.001) no valor total do DHI iniciando em
57,8 para 36. Choi et al.* ao analisarem os resultados do DHI apenas no grupo de reabilitacdo
vestibular, o seu valor inicial foi de 42 para o valor final de 34 (p= 0.003). Herdman et al.*¢
obtiveram uma reducéo de 65,10 para 48,80 no DHI no grupo reabilitagdo vestibular, Kuwabara
et al.* em seu estudo ndo optaram por um grupo controle. Ressalta-se que ndo houve um
protocolo em relacdo a escolha das intervencgdes dentro dos estudos.

No estudo realizado por Nada et al.** demonstrou que ndo houve diferenca significativa
em relacdo ao DHI total com (p>.05) entre os dois grupos (grupo controle e o grupo que recebeu
o adicional placebo), ocorrendo melhoras apenas nos critérios fisicos e funcional, ndo tendo no
emocional, o que demostra que apenas 0 uso de placebos ndo € suficiente para tratar a parte
psicolégica da TPPP; fato que corrobora com o resultado encontrado no estudo de Kuwabara
et al*> onde a combinacéo da terapia de aceitacdo e compromisso combinada teve uma melhora
significativa (p.<.001) no DHI apds 6 meses do fim da intervencdo com taxa de remisséo de
40,7% e no estudo de Herdman et al*® que demostra que 45% dos participantes do grupo
INVEST que recebeu a reabilitacdo vestibular associada a terapia cognitivo comportamental
obtiveram uma remissdo no DHI menor que 30 pontos, em contrapartida com o grupo controle,
onde apenas 5% obteve esse resultado. No entanto ao avaliar apenas os resultados fisico e
funcional do DHI no estudo de Nada et al* demostra efetividade na reabilitagéo vestibular na
TPPP voltada para a o equilibrio (treino de marcha em superficie instavel) e estabilizagéo do

olhar (movimentos cervicais com o olhar fixo em um alvo) com p=.000.
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Destaca-se que ao associar a reabilitagdo vestibular com exercicios optocinéticos como
realizado no estudo de Choi et al.*#, ndo houve uma diferenca significativa no DHI (p=0.850)
em relacdo a fase inicial e apos quatro semanas de intervengdo, o que mostra que a utilizacao
da optocinética € um excedente dentro da reabilitacdo vestibular, uma vez em que o grupo
controle obteve melhoras no DHI utilizando-se apenas de fundo realista associado a
movimentos cervicais.

As orientacdes feitas pelos profissionais em cada estudo justificam os resultados
obtidos; Nada et al.”® realizaram as intervencGes de forma online enquanto Choi et al.
realizaram de forma presencial. O melhor desempenho em relagédo ao DHI na forma online
justifica-se em decorréncia de se enfatizar a queixa do paciente e trabalhar baseando-se na
funcionalidade dos participantes, além de realizar acompanhamentos presencias a cada duas
semanas atualizando o quadro de cada participante, no entanto Choi et al.** mesmo que de forma
presencial ndo enfatizam a funcionalidade de cada participante. Sabendo-se que a TPPP traz
alteracdes funcionais em pessoas que sofrem com esse tipo de tontura, compreende-se que a
reabilitacdo vestibular voltada para alteracdes funcionais € mais benéfica para essas pessoas.

No estudo de Herdman et al.*® nove integrantes tiveram uma pontuacdo no DHI inferior
a 30 apos a reabilitacdo no grupo intervencao, que teve a associagdo com a terapia cognitivo
comportamental; mesmo que ao comparar os dois grupos os resultados apresentados em relagéo
ao DHI nédo sejam significativos, essa reducdo na pontuacdo é explicada pelo fato do estudo
realizado por Herdman et al.*® adotar na reabilitacdo vestibular exercicios voltados para o
equilibrio, a estabilizacdo do olhar e dessensibilizacdo de posturas que levam ao quadro de
tontura; por outro lado Kuwabara et al.”®, realizaram somente exercicios voltados para a
estabilizacdo do olhar, mostrando, portanto, que mesmo aliado a intervencdes psicoldgicas a
reabilitacdo vestibular ndo deve ser apenas pautada em estabilizacdo do olhar.

Ao analisar os estudos de Herdman et al.** e Nada et al.”® que obtiveram melhores
resultados em relagdo ao DHI, ambos os estudos, além de apresentarem um maior nimero de
integrantes sendo o de Herdman et al.** com 40 participantes e o do Nada et al.*> com 60, eles
optaram pela modalidade hibrida para suas intervencGes e com seis sesses de tratamento.
Enquanto Choi et al.** e Kuwabara et al.*> em seus estudos adotaram a modalidade presencial
para suas intervencdes, Choi et al.*#, apresentou 0 menor nimero de sessdes (4 sessfes) em
relacdo aos quatro estudos em analise e Kuwabara'* 0 menor nimero de participantes (27).

Os melhores resultados apresentados nos estudos®*® que optaram pela forma hibrida se
explicam em decorréncia de ambos em suas intervencdes trabalharem a habituacdo de seus

participantes utilizando de exercicios voltados para o equilibrio, estabilizacdo do olhar e
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dessensibilizacdo, resultado que se assemelha com a revisdo realizada por Popikrov et al.*’ e
colaboradores no qual concluiram que exercicios de habituacdo realizados em casa ou em
clinicas com ou sem supervisdo e combinados com a TCC trazem melhores resultados na
resolucdo da TPPP.

Por fim, deve-se enfatizar a escassez de estudos sobre a atuagéo da fisioterapia na TPPP,
além disso, os seus resultados associados as intervengdes psicoldgicas. As divergéncias dentre
o0s estudos em relacdo a avaliacdo dos seus integrantes, dificultam uma analise mais fidedigna
sobre qual a melhor forma de atuar nessa disfuncdo. Assim, se faz necessario a producéo de
novos estudos que enfatizem as modalidades de fisioterapia na TPPP, com uma padronizacéo
na metodologia e um maior nimero de participantes, bem como, a compara¢do com grupos
padronizados para analisar a reabilitacdo vestibular de forma presencial e hibrida e o seu

acompanhamento, uma vez em que a TPPP é uma patologia cronica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As modalidades de fisioterapia para tratamento da TPPP que trazem maiores resultados
sdo aquelas que tem por objetivo atuar sobre as alteracdes funcionais dos pacientes. Exercicios
que visam a dessensibilizacdo de posturas que desencadeiam as tonturas, melhora do equilibrio
e a estabilizacdo do olhar, dentre eles o treino de marcha em superficies instaveis, movimentos
cervicais associados a fixacdo do olhar, obtém resultados significativos com reducdo na
pontuacdo do DHI. Destaca-se que, a associacdo de exercicios vestibulares com tratamentos

psicoldgicos, diminui ainda mais essa pontuagao.
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ANEXO

ANEXO A — Escala de PEDro.

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados naol simQ onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo

cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de

acordo com o tratamento recebido) naol sim{ onde:

3. A alocagio dos sujeitos foi secreta naod simQ onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de prognéstico mais importantes nidod simQ onde:
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naod simQ onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega naod simQ onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega naold simQ onde:

8. Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos naol simQ onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condig¢do de controle conforme a alocagdo
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intengio de tratamento” ndaod simQ onde:

10.

Os resultados das comparagoes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave naod sim{ onde:

. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naoQ simQ onde:

Disponivel em: https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale

ANEXO B - Normas de Submissao da Revista Acta Fisiatrica.

Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Rua Domingo de Soto, 100 | Séo Paulo — SP

+55 11 5180-7855 | actafisiatrica@hc.fm.usp.br

Artigo de Revisdo

Sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e comparativa
da area, discutindo os limites e alcances metodolégicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras). As revisdes sistematicas deverao
seguir as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) e apresentar o namero de registro na base International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO). As revisOes narrativas de literatura somente
serdo aceitas mediante convite do Conselho Editorial.

Folha de Rosto: O arquivo “Folha de Rosto” devera apresentar, impreterivelmente, as seguintes
secOes, nesta ordem:

Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o contetido do trabalho. O
titulo e subtitulo devem ser separados por dois pontos.



https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale
mailto:actafisiatrica@hc.fm.usp.br
https://www.prisma-statement.org/?AspxAutoDetectCookieSupport=1
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Texto Completo: No arquivo “Texto Completo” a autoria do trabalho precisa ser removida do
documento e da opcao propriedades no Microsoft Word, evitando que as identidades dos
autores e revisores sejam conhecidas uns pelos outros. Garantindo desta forma o critério de
sigilo da revista e assegurando a Avaliacdo Cega por Pares. Além disso, devera apresentar,
impreterivelmente, as seguintes sec¢des, nesta ordem:

Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o contetddo do trabalho.
Titulo e subtitulo devem ser separados por dois pontos.

Resumo: Devera ser redigido em paragrafo unico, contendo até 250 palavras, estruturado com
as seguintes secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao.

Palavras-chave: Deverdo ser selecionadas no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacdo, extraidas do Medical Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine
ou Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

Abstract: Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes secdes:
Obijective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords: Versdo fidedigna das palavras-chave, redigidas em inglés, extraidas do Medical
Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Bireme. Com excecdo dos manuscritos apresentados como Editorial e Carta
ao Editor os trabalhos deverdo seguir o formato abaixo:

Introducdo: Deve conter revisdo de literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema e que destaque sua relevancia, ndo deve ser extensa, a nao ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Objetivo: Estabelece o objetivo ou finalidade do trabalho, deve ser claro, preciso e coerente.
Métodos: Deve conter descri¢do clara e sucinta, incluindo: procedimentos adotados; universo
e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento estatistico.
Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou figuras.
Tabelas sdo formas ndo discursivas de apresentar informacdes, das quais o dado numérico se
destaca como informacéo central. Elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise
estatistica as tabelas devem ser limitadas e numeradas consecutivamente, com algarismos
arabicos de acordo com a ordem de mencédo. Devendo vir em folhas individuais e separadas,
com indicacgdo de sua localizagdo no texto. O titulo da tabela é colocado na sua parte superior,
grafado com letras mindsculas, respeitando as regras gramaticais do idioma.

Discussao: Deve explorar adequadamente e objetivamente os resultados discutidos a luz de
outras observacdes ja registradas na literatura.

Conclusao: Apresentar conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituices ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo para o trabalho.
CitacOes no texto: Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacdo e devem constar da lista de referéncias. Se forem 2 (dois) autores,
citam-se ambos ligados pelo "&", se forem acima de 2 (dois) autores, cita-se 0 primeiro autor
seguido da expressao latina "et al".

Referéncias: Deverdo ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com 2
(dois) até o limite de 6 (seis) autores, citam-se todos 0s autores; acima de 6 (seis) autores, citam-
se 0s 6 (seis) primeiros autores, seguido da expressao latina "et al". Os titulos de periddicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com "list of journals indexed in index
medicus" da National Library of Medicine. Nas referéncias, o DOI do documento referenciado
deve fornecer o link ativo e completo, ou seja, sempre precedido de http://dx.doi.org/. Desse
modo, permitird acesso ao texto completo em um unico clique.
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