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INTRODUGAO:

A Reabilitacado Vestibular (RV) tem se destacado como forma de tratamento das vestibulopatias que visa
melhorar o equilibrio estatico e dindmico dos individuos, baseando-se na plasticidade neural e mecanismos
vestibulares de compensacao, habituagdo e substituicdo do sistema nervoso central. A reabilitagao vestibular
realizada de maneira personalizada (RVP), por n&o utilizar protocolos fechados de exercicios, permite atuar no
foco das queixas dos pacientes com vestibulopatias, podendo otimizar os resultados alcangados. Em contexto
ambulatorial, a RVP ainda é pouco utilizada, porém possibilita o acompanhamento continuo e a adequagéao do
tratamento conforme o surgimento de novas demandas do paciente. Nesse contexto, o uso de protocolos
validados ¢é fundamental para a adequada avaliagdo, planejamento terapéutico individualizado e no
monitoramento dos resultados.

OBJETIVOS:

Analisar os beneficios alcangados pela reabilitagdo vestibular personalizada proposta aos usuarios e a
resolutividade deste servico dentro do contexto hospitalar, a partir da comparagdao do desempenho nos
protocolos de avaliagédo aplicados pré e pés RVP.

METODO:

Estudo descritivo, quantitativo com recorte retrospectivo e longitudinal realizado a partir do levantamento
e andlise de prontuérios fisicos e online dos sujeitos atendidos junto ao Ambulatério de Reabilitagdo Vestibular
Personalizada do Setor de Otoneurologia do Hospital das Clinicas- HC/Unicamp no periodo entre 2017 a 2021 e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (FCM/Unicamp) sob o parecer consubstanciado de n° 5.033.059. As
variaveis estudadas foram: sexo, idade (em anos), tipo da queixa: tontura nao rotatéria, vertigem, sintomas
posturais e/ou sintomas vestibulo-visuais; tempo da queixa de tontura (em anos: menor que 1 ano, de 1 a 5 ano
e mais de 5 anos), sintomas auditivos associados: perda auditiva, plenitude auricular e zumbido; resultado do
exame otoneurologico/hipétese topografica da lesdo vestibular: periférica, central, mista ou a esclarecer e o
escore pré RVP e pds RVP dos seguintes protocolos: Dizziness handicap Inventory; Timed up to go Test, escala
de equilibrio de BERG ou Dynamic Gait Index, Escala de eficacia de Quedas (FES-I). A analise estatistica foi
realizada pelos softwares: SPSS V20, Minitab 16 e Excel Office 2010 com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

No periodo estudado foram encaminhados 88 pacientes e 82 iniciaram tratamento no ambulatério.
Destes, 44 (53,7%) eram do sexo feminino e 38 (46,3%) do masculino, como no estudos (Tavares et al 2008;
Nishino et al 2005; Soares et al 2014; Martins et al 2017; Felipe et al 2008; Bittar et al 2013, Neto 2016). Tal
predominio pode ocorrer devido a fatores como osteoporose, menopausa,doencas metabdlicas,
cardiovasculares,associado a quadros vestibulares (GANANCA et al, 2006). Ha maior prevaléncia de migranea,
variagdes no ciclo hormonal e a maior busca por assisténcia médica pelas mulheres em fungéo da tontura (52%
dos 1960 individuos)(BITTAR el al, 2013). A idade variou entre 13 a 99 anos, com idade média de 59 anos +15,6
com intervalo de confianga de 3.4 anos. Sobre a conduta dos casos, 11 pacientes (13,4%) foram desligados, 11
casos (13,4%) foram suspensos apés discussao em equipe e 60 pacientes (73,2%) finalizaram o tratamento e
receberam alta.O numero médio de faltas foi de 1,07.
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A Tabela 01 apresenta caracterizagao do tipo de tontura, a frequéncia e o tempo da queixa referido.

Tabela 01: Caracterizacio da tontura por tipo, frequéncia e tempo da queixa

Caracterizacio da tontura N Yo
Tontura nio rotatoria 537 693
Tipo \';rrigem _ 29 354
Sintomas posturais 38 463
Sintomas vestibulo visuais 17 207
diaria 69 84.1
frequente 9 11
Frequéncia semanal 1 1.2
esporadica 1 1.2
nio soube referir 1 1.2
=1 11 134
Tempo (anos) las 531 622
=3 20 244

Legenda: N: Nomero de Individoos.

Tais dados reafirmam o impacto de tais distirbios na qualidade de vida e condiz com o perfil da
populacdo do servigo de alta complexidade. Estudos afirmam que fatores como a frequéncia, a duracao, a
intensidade e a prevaléncia dos episddios de tontura e manifestagdes associadas ao quadro comprometem a
qualidade de vida, capacidade funcional e autonomia dos individuos, nos aspectos familiar, social, profissional,
financeiro, fisico e principalmente psicolégico e emocional como a perda da autoconfianga, ansiedade, depressao
e frustragao, levando também provocar a diminuigdo da concentragédo e do rendimento (PATATAS, GANANCA E
GANANGCA, 2009; SOARES et al, 2017; SANTANA et al 2009; MARTINS-BASSETTO, 2007; MACDOWELL,
2018).

Na tabela 02 encontram-se listados os fatores associados a crises de tontura. Um individuo pode ter
relatado mais de um sintoma como fator desencadeante, de melhora e/ou piora.
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Tabela 02: Distribuicdo doz fatores e sintomas associados &s crizes de

toniura
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A tabela 03 apresenta os escores dos protocolos aplicados pré e pos RVP, bem como a analise
estatistica comparativa. O niumero de individuos nos protocolos varia em fungédo da idade e especificidade do

caso, pois nem todos protocolos foram aplicados em todos os pacientes.

Tabela 03: Analise comparativa do desempenho nos protocolos aplicados,

considerando o momento pré e pos RVP

Média Mediana D10 IC  Classificacio P-valor
Padrio
DHI Pre 514 50 204 56 54 Impacto moderado
Pos 254 22 204 56 53 Impacto leve 2,001*
. Pré 16,5 16 4.8 40 1.5 Risco médio . "
TUGT Pos 12,6 12 3.5 40 1.1 Auséncia de risco <0,001
Pre 416 43 8.3 40 2.6  Risco paraquedas *
BERG Pos  51.1 53 5.4 40 1.7 Sem risco 0,001
Pre 185 19 2.8 23 1.1  Riscoparaquedas  _ i
DGI Pos 22,6 23 1.5 23 0.6 Sem risco 0,001
Pré 358 35 10.9 21 4.7 Queda recorrente - "
FESI Pos 26,8 29 5.6 21 24  Indefinicio 0,001
Legenda: N: Numero de Individuos; IC: mtervalo de confianca Teste utilizado: Teste de Wilcoxon.

Na comparacao dos escores pré e pos RVP foi possivel observar melhor desempenho em todos os
protocolos, mudanga nas classificagbes de risco, o aumento da independéncia, da capacidade funcional,
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autonomia, maior mobilidade e velocidade de marcha, melhora na confianga em realizar AVD e AIVD, redugéo
dos sintomas vestibulares, assim como na literatura estudada (PATATAS, GANANCA E GANANCA, 2009;
SOARES et al, 2017; SANTANA et al 2009; MARTINS-BASSETTO, 2007; TAVARES et al, 2008 e NISHINO et al,
2005).

A tabela 04 apresenta a analise de correlagao entre a idade e os escores apresentados nos protocolos a

Tabela 04} Anilise de correlaciio entre a variavel idade e o escore final obtido

nos protocolos aplicados, considerando o momento apdés a RVP.

Idade
Pas RVP
Correlacio (1) p-valor
DHI 0,161 0,335
TUGT 0,273 0,187
BERG -0.337 0,092
DGI -0.393* 0,020*
FES-I 0,183 0,56

Tezte utilizade: Correlacio de Spearman.

Observou-se correlagdo estatisticamente significante entre a idade e o escore no protocolo DGI,
indicando que o aumento da idade se relacionou com menor velocidade de marcha e menor mobilidade em
situagdes que o protocolo simula movimentagbes presentes no cotidiano. Nascimento et al (2018) demonstrou a
correlagdo entre as fungdes executivas e a influéncia sobre o processamento neural no equilibrio corporal e
ajustes para controle da marcha, indicando que quando ha déficit nas fungbes executivas, ha aumento da
probabilidade de queda, principalmente nas mulheres que tém idade maior a 75 anos e baixa escolaridade,
relacionando-se com nosso achado visto que além da predominancia feminina, o declinio cognitivo pode estar
relacionado ao avancgo da idade e com o menor desempenho no protocolo DGI.

CONCLUSOES:

Foi possivel compreender o perfil da populagéo, indices adequados ao que se preconiza quanto a
tempo/nimero de sessbes, resolutividade dos casos A analise estatistica dos protocolos pré e pés RVP
demonstrou beneficios alcangados, evidenciando a contribuicdo da RVP na maior autonomia e grau de confianga
para realizagdo de ATV,, redugdo no impacto emocional relacionado a tontura e melhora da qualidade de vida,
sendo a RVP em contexto ambulatorial um recurso efetivo na diminuicdo e/ou extingdo dos sintomas
vestibulares.
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