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PRE\{ALENCIA DE SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE
DISFUNCOES VESTIBULARES PERIFERICAS EM ESTUDANTES DE
UMA IES.

SILVA, Dayana Mendonca?
RIBEIRO, Alba Lucia da Silva2

RESUMO

O sistema vestibular é um sistema sensorio-motor e sua principal funcéo é o controle postural.
As patologias vestibulares possuem causas variadas, podendo desencadear comprometimentos
periféricos e centrais, levando a sinais e sintomas como: tontura, vertigem, zumbido,
alteracdes posturais e do equilibrio, perda de audicdo, presenca de nistagmo, nauseas,
sudorese, palidez e vomitos. O objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia de sinais e
sintomas sugestivos de disfuncdes vestibulares periféricas em estudantes de uma IES. Tratou-
se de um estudo com carater descritivo do tipo transversal com abordagem quantitativa. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica composta por 50 estudantes com idade média de 21, 62
anos (x 2, 02928). Os dados coletados foram organizados no software Excel 2010, sendo
expressos em valores maximos e minimos, medias, desvio padrdo e comparados através do
programa SPSS 15.0, sendo considerados valores significantes p<0,05. As crises vertiginosas
apresentaram prevaléncia maior que as tonturas, respectivamente 40% e 36%. Como
principais  sintomas  otoneurolégicos  associados  observou-se & cefaleia e
sudorese/palidez/taquicardia apresentando porcentagem igual de 56,25%, seguida da
ansiedade (53,12). O estudo demonstrou haver um expressivo nimero de estudantes com
sinais e sintomas sugestivos de disfuncdes vestibulares periféricas apesar de que, esta
condicdo tenha maior prevaléncia na populagéo idosa.

PALAVRAS-CHAVES: Disfunc¢des vestibulares. Estudantes. Prevaléncia.
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1 INTRODUCAO

O sistema vestibular em alusdo a gravidade, proporciona informagfes sensoriais com
relacdo a localizacdo da cabeca e 0s movimentos corporais. Fixacdo ocular, postura e a
estabilidade sdo regidas pelas informacgdes aferentes vestibulares e sdo responsaveis pela
noc¢ao espacial consciente (VAZ; OLIVEIRA, 2007).

Nas patologias vestibulares pode haver comprometimento de estruturas vestibulares
periféricas e centrais (KANASHIRO et al., 2005). Lesdes no sistema vestibular podem ser
classificadas de acordo com a area da disfuncdo: os terminais do nervo vestibular, o érgdo
terminal, os centros mais altos do cerebelo e cérebro, as conexdes do 6rgdo terminal com o
tronco cerebral. Suas causas sdo variadas e incluem neoplasias, traumatismo cranioencefalico,
infeccOes, desordens metabolicas, uso de drogas tdxicas e doengas de causas desconhecidas
causando diversos sinais e sintomas (VAZ; OLIVEIRA, 2007).

Existem hipoOteses que correlacionam o estilo de vida com algumas desordens
vestibulares periféricas, pois estas podem ter origem vascular associada ao Sistema Vertebro-
Basilar que irriga o Sistema Cocleo-Vestibular. Os fatores que poderiam afetar o Sistema
Vestibular e que estdo associados as alteracdes vasculares sdo o tabagismo; a hipertensdo
arterial sisttmica e a obesidade devido a sua relacdo com alteracdes ateroscleréticas e
inflamatdrias (CRUZ et al., 2010).

Os mais frequentes sinais e sintomas na disfuncéo vestibular séo a vertigem, sendo
esta encontrada em 10 % da populagdo mundial, onde 85 % dos casos sdo decorrentes de
disfuncdo vestibular; além de zumbido, alteracdes da postura e do equilibrio, perda de
audicdo, presenca de nistagmo, podendo haver ainda nauseas, sudorese, palidez e vomitos
(MAZZUCATO; BORGES, 2009).

A tontura é responsavel por provocar interferéncias na vida diaria, dos portadores de
disfungdes vestibulares periféricas, levando-os as consequéncias somato-psiquicas como
irritabilidade, ansiedade, depressdo, perda da autoconfianga, inseguranca psiquica, panico,
sentimento de estar fora da realidade, medo de andar sozinho, despersonalizacéo e agorafobia
apos as crises (GANANCA et al., 2004).

H& um reduzido ndmero de trabalhos quanto as disfungdes vestibulares em adultos
jovens, fato este que ocorre devido a vertigem e outras tonturas de origem vestibular serem
muito frequentes na populacédo idosa, segundo Gazzola et al. (2006).

Em virtude do significativo nimero de estudantes que procuram o Grupo de

Reabilitagdo Vestibular da Universidade Estadual da Paraiba, a procura de esclarecimento



para suas provaveis queixas de disfuncBes vestibulares periféricas, surgiu o desejo de
desenvolver esse estudo com o objetivo de identificar a prevaléncia de sinais e sintomas

sugestivos de disfungdes vestibulares periféricas em estudantes de uma IES.

2 REFERENCIAL TEORICO

O ouvido interno possui um espaco denominado vestibulo que se encontra oculto
profundamente no osso temporal e logo atras da parede medial do ouvido médio, espaco esse
responsavel pelo nome do sistema vestibular (COHEN, 2001). O sistema vestibular é tanto
um sistema sensorial como também motor e uma das suas fungdes mais importantes é a do
controle postural, sendo assim envia informac6es ao sistema nervoso quanto a direcdo da
gravidade, a posicdo e 0s movimentos da cabeca, para que assim o Sistema Nervoso Central
(SNC) controle as posicOes estaticas da cabeca e do corpo e coordene os movimentos
posturais (HERDMAN, 2002).

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA VESTIBULAR

O Sistema Sensorial Periférico é formado pelo labirinto 6sseo que consiste em trés
canais semicirculares que se localizam posteriormente a ele, a céclea localizada anteriormente
a uma camara central chamada vestibulo, além da presenca do fluido perilinfatico
(HERDMAN, 2002). O fluido perilinfatico possui baixa viscosidade e densidade especifica,
além de uma baixa concentracdo de potéssio e alta concentracdo de sddio. J& o fluido
endolinfatico possui alta viscosidade e densidade especifica, baixa concentracdo de sédio e
alta concentracdo de potassio sendo responsavel por preencher o labirinto membranoso
(COHEN, 2001).

O labirinto membranoso contém cinco 6rgdos sensoriais, utriculo, saculo e os dois
orgdos otoliticos, as trés por¢cdes membranosas dos canais semicirculares onde uma
extremidade de cada canal é mais larga formando a ampola; e se localiza dentro do labirinto
0sseo suspenso em liquido. As células ciliadas estdo presentes nos 6érgdos otoliticos e nas
ampolas onde se localizam acima da crista ampular. J& as células ciliadas presentes no saculo,
nas maculas e nos utriculos localizam-se na parede medial do saculo e no assoalho do
utriculo, um neurdnio aferente localizado no ganglio de Scarpa inerva cada célula ciliada.
(HERDMAN, 2002). Segundo Cohen (2001) ha dois tipos de células ciliadas, a do tipo I que

tém forma de esfera ou de frasco, ja a do tipo Il possui forma cilindrica.



Herdman (2002) afirma que dependendo da flex&o das fibras o indice de descargas no
nervo vestibular pode diminuir ou aumentar dependendo da direcdo que as fibras forem
flexionadas, podendo ser em direcdo a célula ciliada mais longa ou no sentido oposto. Cada
uma dessas cristas € revestida por uma membrana gelatinosa chamada de cupula, ela é
responsavel por causar diferenciais na presséo endolinfatica, essas variacdes estdo associadas
a movimentos cefalicos, onde serdo transmitidas as celulas ciliadas. Tais membranas otoliticas
possuem estruturas semelhantes as cipulas, mas sua massa € substancialmente maior devido a
presenca de carbonato de calcio chamado otoconias, além de a membrana fazer com que as
maculas sejam sensiveis a gravidade, j& a cUpula apresenta mesma densidade que o fluido

endolinfatico circunjacente e é insensivel a gravidade.

2.2 FISIOLOGIA DO SISTEMA VESTIBULAR

Nos Orgdos otoliticos existem apenas dois 6rgdos sensoriais para responder ao
movimento linear nos trés eixos, o saculo que com o individuo na posicdo ereta esta na
vertical e o utriculo posicionado horizontalmente, quando a cabeca faz uma flexdo-lateral a
forca de cisalhamento age sobre o utriculo causando sua excitacdo e reduzindo a for¢a sobre o
saculo. Ha algumas diferencas entre as caracteristicas basicas dos canais semicirculares e dos
6rgdos Otoliticos, 0s canais reagem aos movimentos angulares e os otoliticos aos lineares, e
respondem a velocidade e ndo a aceleracdo (HERDMAN, 2002).

Os canais semicirculares apresentam disposicdo aproximada de angulos certos entre si,
incluindo o canal lateral também conhecido por canal horizontal e os canais posterior ou
inferior e anterior ou superior (COHEN, 2001). Segundo Herdman (2002) esses canais sao
responsaveis por fornecerem informacGes sensoriais sobre a velocidade dos movimentos
cefalicos para o Reflexo Vestibulo-ocular, que tem como funcdo manter a estabilidade visual
durante tais movimentos, sendo a descarga neural do nervo vestibular proporcional a
velocidade cefélica.

Por todo o labirinto as fibras dos nervos vestibulares transmitem sinais aferentes pelo
interior do canal auditivo interno adentra o tronco encefélico, no sulco bulbo-pontino. Os
padrdes de descarga dos neurdnios aferentes vestibulares podem ser regulares apresentando
intervalo entre os picos com pouca variedade e uma taxa tonica, ja os aferentes irregulares
podem ser importantes para o Reflexo Vestibulo-ocular e para o Reflexo Vestibulo-espinhal
(HERDMAN, 2002).



O Reflexo Vestibulo-espinhal tem como meta principal manter o corpo estavel, é uma
montagem de diversos reflexos denominados de acordo com as informagdes sensorias e com 0
tempo (HERDMAN, 2002).

Com relacdo ao Reflexo Vestibulo-ocular Cohen (2001) afirma que trata-se de uma
resposta ocular compensatoria a fim de estabilizar o olhar no espaco durante os movimentos
da cabeca permitindo que se enxergue perfeitamente enquanto estiver se movimentando.
Herdman (2002) ainda afirma que o Reflexo Vestibulo-ocular angular compensa a rotacédo e o
Reflexo Vestibulo-ocular linear compensa a translacgéo.

A resposta Motora para o Reflexo Vestibulo-ocular acontece através dos neurdnios
dos nucleos motores oculares, que orientam os mausculos extraoculares permitindo o
movimento dos olhos no mesmo plano cefalico. A resposta motora do Reflexo Vestibulo-
espinhal acontece pelas células do corno anterior da substancia cinzenta da medula espinhal,
responsavel pelo comando dos musculos esqueléticos ajudando a restaurar o equilibrio e os
movimentos adequados dos membros de acordo com a posicao da cabeca em relagdo ao corpo
(HERDMAN, 2002).

2.3 DISFUNCOES VESTIBULARES PERIFERICAS

As disfuncbes vestibulares periféricas mais comuns sdo afeccBes que atingem o
labirinto e o nervo vestibular. A elevada incidéncia de distarbios labirinticos se deve em
grande parte a hipersensibilidade do labirinto a varios distirbios como, por exemplo:
hormonais, metabolicos, cervicais e circulatérios (MARCHIORI; REGO FILHO, 2007).
Herdman (2002) afirma que as disfuncGes vestibulares periféricas mais comuns sdo: Vertigem
Postural Paroxistica Benigna, Doenca de Méniére, Fistula Perilinfatica, Paroxismo Vestibular
(Vertigem Postural Incapacitante).

Para Herdman (2002) a Vertigem Postural Paroxistica Benigna (VPPB) apresenta
episddios de vertigem breves e desencadeados pelo movimento rapido da cabeca, podendo
ocorrer por posicdes especificas da cabega, os pacientes podem ainda relatar instabilidade
postural suave entre os episddios, podendo ser observado perda auditiva, plenitude aural,
zumbido, além da presenca de nistagmo.

Herdman (2002) conceitua a Doenga de Méniere como um disturbio da orelha interna
com sintomas vestibulares e auditivos intensos, como reducdo da audigdo, zumbido, sensacao
inicial de plenitude aural, vertigem rotacional, desequilibrio postural, nistagmo, nausea e

vomitos, diplacusia e incapacidade de tolerar ruidos altos



Com relagdo a Fistula Perilinfatica, Onishi, Fukuda (2010) apresenta como principais
sintomas: a disacusia neurossensorial, vertigem ou tontura com a presenc¢a de zumbido, além
de serem relatados alguns casos onde ha perda auditiva.

E de acordo ainda com Herdman (2002) o Paroxismo Vestibular (Vertigem Postural
Incapacitante) tem como critérios para o seu diagnostico a vertigem rotatéria que dure
segundos ou minutos desencadeados principalmente por mudanga na posi¢do cefalica, com
zumbido e hipoacusia permanecendo apés a vertigem, déficit auditivo ou vestibular e resposta

positiva a um farmaco anticonvulsivante.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa teve carater descritivo, transversal com abordagem quantitativa e foi
realizada no Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),

localizada no Campus 1 em Campina Grande/PB

3.3 AMOSTRA

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia onde a partir do nimero de
estudantes regularmente matriculados no Curso de Fisioterapia foi observada uma populagédo
em torno de 305 individuos. A amostra foi composta por 16,4% (n=50) da popula¢do; sendo
n=1 do 1° periodo, n=9 do 2° periodo, n=2 do 3° periodo, n= 2 do 4° periodo, n=3 do 5°
periodo, n=5 do 6° periodo, n=1 do 7° periodo, n=3 do 8° periodo, n=8 do 9° e n=16 do 10°
periodo e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Segundo Oliveira e Gracio (2005) para uma
amostra ser representativa, ela deve abranger uma porcentagem fixa da populacdo, de

aproximadamente 10% a 20%.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: estudantes de 18 a 25 anos regularmente matriculados

no curso de Fisioterapia que voluntariamente aceitarem participar da pesquisa assinando o



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusdo foram:
estudantes diagnosticados com disfuncgéo vestibular central.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado na pesquisa foi um questionério adaptado de Herdman (2002)
e Gazzola (2012) que contém os seguintes dados clinicos: ocorréncia de crises vertiginosas,
tontura e sintomas otoneuroldgicos associados; fatores desencadeantes, frequéncia e duracéo
desses sintomas; algum evento de queda associada a tontura; além de questfes quanto o estilo
de vida; consumo de drogas licitas; uso de medicamentos; questdes referentes a ingestdo de
chocolate, café e refrigerante; pratica de exercicio fisico; ocorréncia de traumas cranianos; uso

de 6culos de grau, fone de ouvido, computador e celular (APENCIDE A).

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Primeiramente foi solicitada a permissao a Coordenadora do curso de Fisioterapia para
a realizacdo da coleta de dados, uma vez que foi efetivada nos dias Uteis da semana, entre as
aulas oferecidas pelo curso, ou seja, no inicio ou apds o término delas. A coleta foi realizada
no més de maio, e apds os estudantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foi entregue um questionario para o autopreenchimento, com a presenca da

pesquisadora para orientacdes necessarias e esclarecimento de possiveis davidas.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, sendo utilizados para as
variaveis categoricas, valores percentuais e de frequéncia relativa e para as variaveis
numéricas, os valores de média e desvio padrdo. Com intuito de verificar a normalidade dos
dados a serem comparados, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), os valores
obtidos foram considerados como significativos quando apresentaram valor de p < 0,05. Para
construcdo do banco de dados foi utilizado o programa Excel (2010), sendo os dados
analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na versédo

15.0 e apresentados em forma de tabelas ou graficos.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetida e aprovada no dia 05 de maio de 2014 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba com o protocolo de ndmero
30802114.6.0000.5187 (ANEXO A) e realizada atendendo as determinacdes e normas que
regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos, vigentes a partir da Resolugéo n°466/12

do Conselho Nacional de Saude/MS e seus complementares.
4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

A partir dos dados coletados pode-se fazer inicialmente uma breve caracterizacdo da
amostra pesquisada. As tabelas a seguir tras essas informac6es com relacdo ao sexo (Tabela 1)

e a idade (Tabela 2).

Tabela 1- Sexo da pesquisa.

Sexo % n
Feminino 88 44
Masculino 12 6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Tabela 2- Idade da amostra.

Idade Média Desvio Padréao Idade Minima Idade Maxima

21,62 anos + 2, 02928 18 anos 25 anos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Rezende, Taguchi, Almeida (2003 apud PAULINO et al. 2010) afirmam que a tontura
pode atingir individuos em qualquer faixa etaria, ja que dentre a amostra pesquisada a maioria
relatou apresentar a tontura ou vertigem. Em estudo subsequente Gananga, Caovilla (2002
apud ZEIGELBOIM et al. 2008) afirmam que uma em cada dez pessoas no mundo tem ou
teve tontura de origem vestibular.

Em estudo de Paulino et al. (2011) observou-se que sintomas como a vertigem e a
tontura fora mais prevalentes em homens que em mulheres. A prevaléncia de afeccGes do
Sistema Vestibular € maior no sexo feminino, principalmente com o aumento da idade Volpi,
Navarro (2006 apud LEITE et al. 2011).
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Quando questionados sobre os sintomas otoneuroldgicos associados a tontura e as
crises vertiginosas, os resultados foram variados (Tabela 3):

Tabela 3- Prevaléncia de tontura e crises vertiginosas.

% n
Crises Vertiginosas + 10% 5
Tonturas
Crises Vertiginosas 30% 15
Tonturas 22% 11
Nenhum dos dois sintomas 38% 19
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Apesar da maior parcela dos estudantes que referirem apresentar as tonturas ou as

crises vertiginosas, no total 62%, uma porcentagem significativa afirmou ndo sentir nenhum
desses sintomas.

Os graficos a seguir representam os valores quanto a duracdo (Grafico 1) e a
frequéncia (Gréafico 2) das tonturas e crises vertiginosas:

Gréfico 1 — Duracdo das crises vertiginosas ou tonturas.

50

40

30

20

10

Segundos M
o inutos
(45,2%) n=14 (38,7%) n=12  Horas (12,9%)

n=4 Dias (3,2%) n=1

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.



Grafico 2 — Frequéncia das crises vertiginosas ou tonturas.
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Através de uma escala analdgica visual com a pontuacdo de 0 a 10 0s mesmos

puderam quantificar a intensidade desses sintomas, a tabela 4 mostra os valores referidos:

Tabela 4- Intensidade das tonturas e das crises vertiginosas através da escala analogica visual.

Intensidade %

[N

6,5%
16,1%
6,5%
12,9%
22,6 %
9,7%
16,1%
3,2%
6,5%
0%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Como pode-se notar os sintomas sdao em grande maioria isolados e segundo Herdman

(2002), esses episodios que duram alguns minutos ou horas provavelmente ocorrem devido a

doenca de Méniére; ou seja, a frequéncia de ocorréncia desses sintomas fornece informacao

sobre a sua causa. Onde um episodio que dure varios dias com sintomas severos associados
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indica uma lesdo permanente e continua na orelha interna, enquanto os episodios repetitivos e
associados a movimentos ou a posi¢des cefalicas especificas sugerem uma Vertigem Postural
Incapacitante ou Vertigem Postural Paroxistica Benigna.

Segundo Cumminas (1993 apud PAULUCCI, 2005) a classificacdo da tontura
segundo a duragdo das crises pode ser: Minutos a horas (Doenca de Méniere, Sindrome de
Méniére, Sifilis Otoldgica, Vestibulopatia Recorrente, Hidropsia Endolinfatica Tardia e
Doenca de Cogan); Segundos: (Vertigem Posicional Paroxistica Benigna); Dias a semanas:
(Neurite Vestibular); Duracdo varidvel: (Fistula de orelha interna, Trauma, Ototdxicos,
Tumores, Presbivertigem, e Obstrucdo Conduto Auditivo externo).

A intensidade da tontura ou das crises vertiginosas que apesentaram maior
porcentagem foi 5 (22%), podendo ser caracterizada como moderada. Segundo Herdman
(2002) a intensidade destes sintomas tem grau variavel e inicio abrupto, podendo ser branda
como um ligeiro desequilibrio associada a movimentos ceféalicos rapidos ou pode ser
incapacitante (episodio de Méniere).

A tabela posterior (Tabela 5) mostra os principais fatores desencadeantes de tontura e

vertigem, onde alguns estudantes puderam responderam positivamente um ou mais de 2 itens.

Tabela 5- Fatores desencadeantes da tontura e das crises vertiginosas.

Fatores desencadeantes % n
Levantando da posic¢éo deitada 78,12% 25
Durante o exercicio fisico 43,75% 14
Quando ansioso 37,5% 12
Levantando da posicéo sentada 31,25% 10
Andando 28,12% 9

Virando a cabega 28,12% 9
Cabeca em posicéo especifica 15,62% 5
Virando o corpo 12,5% 4
Sentado parado 9,38% 3
Mudando de posi¢cdo na cama 6,25 2
Deitado de um lado 3,13% 1
Perdido em refeicéo 3,13% 1
Depois da refei¢éo 0,00% 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.



14

Através dos valores encontrados na tabela, pode-se notar que os principais fatores
desencadeantes relatados estdo envolvidos principalmente com os movimentos cefalicos, onde
o0s estudantes afirmam que os sintomas sdo desencadeados ao levantar-se da posicdo deitada
que aparece em primeiro lugar (78%), e durante o exercicio (43,75%), 0 que pode sugerir
tanto o diagndstico da Vertigem Postural Incapacitante como a Vertigem Postural Paroxistica
Benigna (VPPB) sendo esta a que ganha maior probabilidade de diagndstico tendo em vista
que a populacdo pesquisada mostrou uma maior porcentagem para as tonturas e crises
vertiginosas que duram segundos e apresentam frequéncia esporadica caracteristicas
frequentes nesse tipo de disfuncao.

Outro fator desencadeante que merece destaque é a ansiedade, que apresentou uma
porcentagem significante (37,5%) levando em consideracdo os demais fatores. A tontura pode
gerar estresse e este pode levar a transtornos de ansiedade (como transtorno obsessivo-
compulsivo; ansiedade generalizada e ataques de panico, com ou sem agorafobia), além de
depressdo e somatizacdo podendo também acontecer o contrario onde todos esses transtornos
psicolégicos podem desencadear vertigem. As observacdes clinicas revelam que alguns
pacientes que se adaptam mal a lesbes vestibulares possuem historia de transtornos de
ansiedade que tem forte impacto em individuos com tontura e esté relacionada com estresse
emocional e distlrbios somaticos, tais como: enxaqueca, hipertensdo, diabetes e outros.
(PAULINO et. al., 2010).

O fato dos integrantes do estudo serem estudantes universitarios ha certa pressao que
pode levar ao estresse bem como a ansiedade. E necesséaria a investigacdo da possivel
presenca dos disturbios somaticos citados anteriormente, mesmo nao tendo sido relatado pela
amostra. A identificacdo desses distlrbios torna-se dificultada, pois a parcela da populagéo
com essa faixa etaria ndo apresenta o habito de fazer exames de rotina.

Quando questionados sobre os sintomas otoneuroldgicos associados a tontura e as

crises vertiginosas, os resultados foram variados (Tabela 6):
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Tabela 6- Sintomas otoneuroldgicos associados a tontura e as crises vertiginosas.

Sintomas Otoneuroldgicos % n
associados a tontura e as crises

vertiginosas

Cefaleia 56,25% 18

Sudorese/Palidez/Taquicardia 56,25% 18

Ansiedade 53,12% 17

Medo 50,00% 16

Visédo embacada 50,00% 16

Disturbio da Memoria e da 40,63% 13
Concentracao

Nauseas 40,63% 13

Zumbido 34,18% 11

Sensacao de desmaio iminente 34,18% 11

Hipersensibilidade a sons 28,13% 9

Pressao/plenitude auricular 28,13% 9

VVomitos 18,75% 6

Insbnia 12,5% 4

Déficit auditivo 3,13% 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os sintomas otoneuroldgicos associados a tontura referidos pelos estudantes estdo
presentes em diversas disfuncdes vestibulares periféricas. A Vertigem Postural Paroxistica
Benigna além da propria vertigem apresenta também perda auditiva, plenitude aural, zumbido
e presenca de nistagmo. Ja a Doenca de Méniére é caracterizada por reducdo da audicdo,
zumbido, sensacdo inicial de plenitude aural, vertigem rotacional, desequilibrio postural,
nistagmo, nausea e vomitos, diplacusia e incapacidade de tolerar ruidos altos. Na Fistula
Perilinfatica a sintomatologia é vertigem ou tontura, zumbido, além de alguns casos onde ha
perda auditiva.

Na Vertigem Postural Incapacitante o paciente relata vertigem com zumbido e
hipoacusia permanecendo apés a vertigem, além de déficit auditivo. Com relacdo a neurite o
quadro clinico apresenta 0s seguintes sintomas: vertigem, nistagmo, desequilibrio e nausea.

A partir disso pode ser notado que os quadros citados pelos estudantes podem estar
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correlacionados com as principais afeccOes vestibulares, como a Vertigem Postural
Paroxistica Benigna e a Doenca de Méniere.

Em um estudo de Paulino et al. (2011), realizado com 158 estudantes de pos-
graduacdo com idade entre 21 a 60 anos (onde incluiu-se um estudante com 20 e outro com 62
anos de idade), para identificar a prevaléncia de queixas relacionadas ao equilibrio corporal e
a audicdo da populacdo adulta notou-se que 40% das mulheres e 24% dos homens revelaram
ter vertigem; 60% das mulheres e 38% dos homens relataram tontura.

A cefaleia foi um dos sintomas mais relatados pelos estudantes apresentando
porcentagem de 56, 25% corroborando com o estudo de Paulino et al. (2011) que mostra a
cefaleia como sintoma com maior prevaléncia, onde 86% das mulheres e 68% dos homens
afirmaram apresentar. A sudorese/palidez/taquicardia também apresentou alta porcentagem
com 56,25% também corroborando com Paulino et al. (2010) onde a sudorese afetava 48%
das mulheres e 21% dos homens.

Os disturbios da memdria e da concentracdo apresentaram prevaléncia significativa de
40,63% corroborando com Paulino et al. que também apresentou porcentagem significativa
nesses sintomas, onde 77% nas mulheres e 53% dos homens relataram reducdo da
concentracdo e com relacdo a reducdo da memoria, 66% das mulheres e 38% dos homens
afirmaram possuir esse sintoma.

As nauseas apresentaram porcentagem expressiva sendo citadas por 40, 63% dos
estudantes, corroborando com Paulino et al. (2010) que também apresentou numeros
significativos, onde 55% das mulheres e 24% homens apresentaram tal sintoma. Com relacéo
ao zumbido (34,18%) e a visdo embagada (50%) esses sintomas diferem em rela¢éo a posicao
com o estudo de Paulino et al. (2010) onde o zumbido (44% entre as mulheres e 38% )
mostrou-se mais prevalente que as alteracdes da visdo (41% para 0os homens e 24% para as
mulheres).

O déficit auditivo apresentou baixa prevaléncia (3,13%), corroborando com o estudo
de Paulino et al. (2011) (10% em mulheres e 18% em homens) onde esse sintoma também
apresentou uma das menores prevaléncias. Nota-se que os estudos apresentam caracteristicas
semelhantes quando observado a ordem dos principais fatores associados.

O percentual do fator quedas devido tonturas ou crises vertiginosas esta representado
no gréafico 3.
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Gréfico 3 — Quedas devido crises vertiginosas ou tonturas.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

As quedas apresentam fatores intrinsecos, onde destacam-se as alteragdes fisiologicas
proprias do envelhecimento bem como as afec¢cdes comuns dessa idade- diminuicdo do tempo
de resposta visual e da adaptacdo as alteracdes da luminosidade; diminuicdo da acuidade
visual com embasamento da visdo periférica; diminuicdo da acuidade auditiva com a
consequente diminuicdo das pistas (sinais audiveis) sobre o meio ambiente; distlrbios
proprioceptivos com alteracdo da percepcao da posicdo do corpo estatica e dinamica; aumento
do tempo de reacdo as situacdes de perigo; diminuicdo da sensibilidade de barorreceptores a
estimulos hipo e hipertensivos, acarretam a diminui¢do do reflexo do aumento da frequéncia
cardiaca, da regulacdo da pressdo arterial e do fluxo arterial; diminuicdo da forca muscular,
das fibras de contracdo rapida, atuantes no controle postural; e degeneracdes articulares que
limitam a amplitude de movimento (JOHANA; DIOGO, 2007).

Apesar de uma porcentagem expressiva afirmar possuir sintomas como a tontura e a
vertigem, o numero de quedas foi relativamente baixo; isso pode ser explicado porque a
incidéncia de quedas aumenta com o avancar da idade e também com a evolucao da patologia,

O grafico 4 refere-se ao consumo de bebida alcodlica e 0 5 ao tabagismo.
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Grafico 4 — Uso de bebida alcodlica.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Héa ainda na historia médica alguns fatores contribuintes para a tontura que sdo o0 uso
de drogas como o alcool, tranquilizantes, barbituricos ou anticonvulsivantes (HERDMAN,

2002). J& segundo Paulucci (2005) O alcool ao ser absorvido atinge a endolinfa alterando a
sua densidade, podendo acarretar intensas vertigens.

Apesar de ser possivelmente um fator contribuinte, nesse estudo foi identificado que
existe uma correlacdo negativa entre o habito de ingerir bebida alcéolica (r=0,063) e as

tonturas ou crises vertiginosas, porém essa correlacdo ndo foi estatisticamente significativa
(p=0,666).

Grafico 5 — Tabagismo.

100
80
60
40
20

N4o séo tabagistas (98% / n
= 49) S4o tabagistas (2% / n=1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Quando questionado ao Unico estudante da amostra que referiu ser fumante este

relatou que a idade em que fumou pela primeira vez foi entre 16 a 20 anos, afirmou também
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que o tempo em que apresenta este habito é entre 1 a 3 anos, que fuma socialmente e que o
numero de cigarros € de 1 a 5. No presente estudo foi identificado que existe uma correlacéo
positiva entre tabagismo (r=0,208) e as tonturas e as crises vertiginosas, porém essa
correlagdo ndo foi estatisticamente significativa (p=0,147).

A nicotina em virtude de sua agdo vasoconstritora atua como coadjuvante nas
sindromes vertiginosas (PAULUCCI, 2005).

Os gréaficos a seguir fazem referéncia ao consumo de chocolate (Grafico 6), de café

(Grafico 7) e de refrigerante (Gréafico 8).

Grafico 6 — Consumo de chocolate.

= Raramente ou nunca
consomem (22% / n = 11)

® Menos de 2 vezes por semana
(12% / n = 6)

2 a 3 vezes por semana (28% /
n=14)

m 4 a5 vezes por semana (22% /
n=11)

m Todos os dias (16% ou n = 8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Existe uma correlacdo negativa entre frequéncia de ingestdo de chocolate (quanto
maior a ingesta de chocolate, menor a ocorréncia de tontura) (r= - 0,195) e tontura, porém essa

correlacdo néo foi estatisticamente significativa (p=0,175).
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Grafico 7 — Consumo de café.
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21)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Existe uma correlacdo positiva entre a frequéncia da ingestdo de café (quanto mais
bebe, mais tontura) (r=0,080) e tontura, porém nos achados da coleta essa correlacdo nédo foi

estatisticamente significativa (p=0,580).

Grafico 8 — Consumo de refrigerante.

m Raramente ou nunca
consomem (36% / n = 18)
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= 2 a 3 vezes por semana
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m 4 a5 vezes por semana (8%
In=4)

= Todos os dias (4% ou n = 2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Existe uma correlacdo negativa entre frequéncia de ingestdo de refrigerante (quanto
maior a ingesta de refrigerante, menor a ocorréncia de tontura) (r= - 0,059) e tontura, porém
essa correlacdo néo foi estatisticamente significativa (p=0,684).

Mesmo que ha muito tempo esse tema venha sendo descrito na literatura, a influéncia
dos disturbios metabolicos do agucar sobre o sistema cocléo-vestibular este ainda é motivo de
muitas controversas, segundo Bittar (2003) o labirinto € particularmente sensivel a pequenas
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variacfes nos niveis plasmaticos de glicose e insulina e uma prova disso € a presenca de
receptores insulinicos no saco endolinféatico, e tanto a hipoglicemia quanto a presenca de altos
niveis de insulina interferem na atividade enzimatica responsavel pela manutencédo
endococlear.

Segundo Martinenko S/D a cafeina age como um diurético e pode perturbar o
equilibrio de fluidos no ouvido interno. As propriedades estimulantes da cafeina podem
desencadear episddios de vertigem ou piorar 0s sintomas ja existentes.

A cafeina ¢ a substancia psicoativa mais usada no mundo. Cerca de 80% da populacao
geral faz uso dessa substancia diariamente, seja pelo consumo de café, chd, chocolates,
refrigerantes ou medicamentos a base de cafeina; em doses elevadas podem causar ansiedade,
nervosismo, zumbido, tremores musculares, taquicardia e sinais perceptiveis de confusdo
mental e inducdo de erros em tarefas intelectuais (FELIPE et al., 2005). Alimentos com altos
niveis de acucar e cafeina podem interferir na funcdo do sistema vestibular e por isso a
investigacdo desse consumo torna-se necessarias.

Apesar de nao apresentar-se estatisticamente significativa, entre os alimentos citados o
café foi o Unico que mostrou uma correlacdo positiva com a ocorréncia de tonturas o que pode
ser explicado por este alimento apresentar maior quantidade de cafeina que os outros
investigados.

A praética de exercicio fisico foi um item questionado também, onde foi observado que
36% (n=18) da populacdo estudantil entrevistada tém uma prética fisica regular enquanto 64%

(n=32) caracterizam-se como sedentarios. O grafico 9 mostra a frequéncia da pratica fisica.

Gréfico 9 — Frequéncia dos exercicios fisicos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Com relacdo a pratica de exercicios fisicos, segundo Figliolino et al. (2009) um estilo
de vida ativo que inclua, por exemplo, caminhadas, pode estimular o equilibrio e manter uma

boa marcha e forca muscular. O gréafico 10 tras os dados quanto ao uso dos éculos de grau.

Gréfico 10 — Uso dos éculos de grau.

m Utilizam (56% / n = 28)

m Nao utilizam (44% / n= 22)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O uso de oculos de grau foi questionado, ja que segundo Herdman (2002)
comprometimentos na visao podem ser associados a tontura.

Com relagéo ao fone de ouvido onde 74% (n=37) afirmaram utilizar e 26% (n=13) ndo
fazem uso desse dispositivo; o gréfico 11 representa a frequéncia de uso do fone de ouvido e 0

grafico 12 representa a porcentagem de como os estudantes classificam o volume do fone:

Gréfico 11 — Frequéncia de uso do fone de ouvido.

m Menos de 2 vezes por
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(22,2% / n = 8)
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H Todos os dias
(36% /n=13)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Gréafico 12 — Volume do fone de ouvido.

m Baixo (8,3% /n=23)
m Médio (58,3% / n = 21)
= Alto (33,3% / n=12)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Existe uma correlacdo positiva entre uso de fone (r=0,141) e tontura, porém essa
correlacdo ndo foi estatisticamente significativa (p=0,328). Os equipamentos de sons portateis
alcancam facilmente os 130 dB, mas sons a partir de 75 dB ja sdo considerados prejudiciais
ao aparelho auditivo. O som é uma onda fisica que provoca a vibracdo da cdclea e se for
muito alto, o liquido interno da mesma sofre um grande impacto que provoca a lesdo de
células no seu interior. Os efeitos sobre a audicdo sdo a surdez propriamente dita, pois nem
toda perda auditiva leva a surdez profunda e o zumbido, que é uma sensacdo auditiva
percebida pelo individuo na auséncia de uma fonte sonora externa. E uma das queixas de
problemas no ouvido mais comuns e, frequentemente, vem associada com tontura e surdez
(PALACIOS; MARQUEZE, 2006).

Outro item questionado foi o uso de computador representado no grafico 13, os
graficos 14 e 15 representam a frequéncia do uso do computador e o tempo em frente ao

computador respectivamente.

Gréfico 13 - Uso do computador.

m Utilizam o computador
(98% / n= 49)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Gréfico 14 - Frequéncia de uso do computador.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grafico 15 - Tempo em frente ao computador.

mDe 1a3horas (38,8% /n
=19)
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=22)

mDe5a7horas (12,2% /n
= 6)
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2)

® Mais de 9 horas (2% /n =
2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Existe uma correlagdo positiva entre computador (r=0,098) e tontura, porém essa
correlacdo néo foi estatisticamente significativa (p=0,498).

Com relagdo ao uso de celular 96% (n=48) afirmaram fazer uso, e 4% (n=2) nao
utilizam o mesmo, questionados sobre 0 uso de jogos e aplicativos 92% (n=46) afirmaram
fazerem uso e 8% (n=4) ndo utilizam; o grafico 16 representa a porcentagem da frequéncia de
utilizacdo tanto de jogos como de aplicativos e o grafico 17 mostra os valores referentes ao

tempo de uso de forma continua.



25

Gréfico 16 — Frequéncia de uso de jogos e aplicativos.
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(93,5% / n =43)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grafico 17 — Tempo de uso de forma continua de aplicativos e jogos.
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= ]_)

® Mais que 9 horas (2,2% / n
= 1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tanto o uso de computador quanto o do celular foram questionados porque sabe-se
que o uso prolongado desses aparelhos pode gerar fadiga visual. Segundo Bawa (1997)
utilizar o computador por vezes exige um considerdvel espago de tempo em frente ao seu
monitor e tal pratica impulsionou um aumento nos niveis de fadiga visual e esta pode
apresentar sintomas como: ardéncia, vermelhiddo, sensacdo de areia nos olhos, inflamacgéo
nas palpebras e nas membranas proximas, dificuldade em focalizar as imagens, viséo
embasada ou dupla, tontura, nduseas, e dores de cabeca. Herdman (2002) também afirma que

comprometimentos visuais podem estar associados a ocorréncia de tonturas.



26

5 CONCLUSAO

O estudo demonstrou haver um expressivo nimero de estudantes com sinais e
sintomas sugestivos de disfuncGes vestibulares periféricas apesar de que, esta condi¢do tenha
maior prevaléncia na populagéo idosa. As crises vertiginosas apresentaram prevaléncia maior
que as tonturas, respectivamente 40% e 36%. Como principais sintomas otoneuroldgicos
associados observou-se a cefaleia e sudorese/palidez/taquicardia apresentando porcentagem
igual de 56,25%, seguida da ansiedade (53,12%); visdo embacada e medo com a mesma
porcentagem de 50%; nduseas e disturbios da memdria e da concentragcdo com prevaléncia de
40,63% cada, seguindo com a mesma porcentagem o0 zumbido e a sensacdo de desmaio
iminente com 34, 18%.

Sugerimos aos estudantes a procurarem um servico médico com o propdsito de
realizarem exames otoneurolégicos para identificar a causa da sintomatologia encontrada, e
assim, comprovar ou ndo se esses sintomas estdo realmente associados a alguma patologia
vestibular.

Mesmo que nos achados ndo tenham sido encontrados correlacfes estatisticamente
significativas entre a tontura, o consumo de bebidas, chocolate e refrigerante, o estudo
demonstrou carater diferente das afirmagdes dos autores observados que dizem haver
correlagdes positivas entres estes itens, com relagdo ao tabagismo, uso do fone de ouvido e
computador essas correlacdes se confirmaram, mas como as demais ndo foram
estatisticamente significantes.

Destarte, neste &mbito, faz-se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas, com
amostras mais expressivas e que abranjam maiores elucidacdes sobre tal tematica, entendendo
qgue a incidéncia dos distarbios vestibulares vem crescendo, constituindo, portanto, um

problema para a saude publica.

ABSTRACT

The vestibular system is a sensory-motor system and its main function is postural
control. Vestibular disorders have different causes, which can trigger central and peripheral
impairments, leading to signs and symptoms such as dizziness, vertigo, tinnitus, posture and
balance, hearing loss, presence of nystagmus, nausea, sweating, pallor and vomiting. The aim
of this study was to identify the prevalence of signs and symptoms of peripheral vestibular
dysfunctions in students an HEI. This was a descriptive study with cross-sectional
quantitative approach. The sample was not probabilistic composed of 50 students with an
average age of 21, 62 (£ 2, 02928). The data collected were organized in Excel 2010 software,
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and expressed in minimum and maximum values, mean, standard deviation and compared
using SPSS 15.0, being considered significance level p <0.05. The vertigo had higher
prevalence than that dizziness, respectively 40% and 36%. As main neurotological symptoms
associated observed with headache and sweating / pale / tachycardia equal percentage of
56.25%, followed by anxiety (53,12%). The study showed a significant number of students
with signs and symptoms suggestive of peripheral vestibular dysfunctions though, this
condition has a higher prevalence in the elderly population.

Keywords: vestibular dysfunctions, students, prevalence.

REFERENCIAS

BAWA, J. Computador e Saude. 1. Ed. Sado Paulo: Summus, 1997.

BRITTAR, R. S. M. et al. Prevaléncia das alteracGes metabdlicas em pacientes portadores de
queixas vestibulares. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 69, n. 1, p. 64-68,
jan./fev. 2003.

CHAVES, A. G.; BOARI, L.; MUNHOZ, L. S. Evolucéo clinica de pacientes com doenca de
Meéniere. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 73, n. 3, p. 346-350, mai./jun.
2007.

COHEN, H. Neurociéncia para Fisioterapeutas. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2001.

CRUZ, I. B. M. da et al. Dinamic balance, lifestyle and emotional states in young adults.
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. v. 76, n. 3, p. 392-398, mai./jun., 2010.

FELIPE, L. et al. Avaliacdo do efeito da cafeina no teste vestibular. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, v. 71, n. 6, p. 758-762, nov./dez. 2005.

HERDMAN, S. J. Reabilitacdo Vestibular. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.

FIGLIOLINO, J. A. M. et al. Analise da influéncia do exercicio fisico em idosos com relacdo
a equilibrio, marcha e atividade de vida diaria. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 12, n. 2, p. 227-238, 2009.

GANANCA, F. F. et al. Interferéncia da tontura na qualidade de vida de pacientes com
sindrome vestibular periférica. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 70, n. 1, p.
94-101, jan./fev. 2004.

GAZZOLA, J. M. et al. Caracterizacao clinica de idosos com disfuncdo vestibular crénica.
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 72, n. 4, p. 515-522, jul./ago, 2006.

HAIN, T. C.; RAMASWANY, T. S.; HILLMAN, M.A. Anatomia e Fisiologia do Sistema
Vestibular Normal. In: HERDMAN, S. J. Reabilitacdo Vestibular. 2. ed.S&o Paulo: Manole,
2002. p. 3-24.



28

HANDA, P. R. et al. Qualidade de vida em pacientes com vertigem posicional paroxistica
benigna e/ou doenga de Méniére. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 71, n. 6, p.
776-783, nov./dez. 2005.

HERDMAN, S. J. Reabilitacdo Vestibular. 2. Ed. S&o Paulo: Manole, 2002.

JOHANA, K. O.; DIOGO, M. J. D. E. Quedas em idosos: principais quedas e consequéncias.
Saude Coletiva, Séo Paulo, v. 4, n. 17, p. 18-153, 2007.

KANASHIRO, A. M. K. et al. Diagnéstico e tratamento das principais Sindromes
Vestibulares. Arquivo de Neuropsiquiatria, v. 63, n. 1, p. 140-144, 2005.

LEITE, H. R. et al. Reabilitacdo vestibular em idosos. Revisdo de literatura. Revista Digital,
Buenos Aires, v. 16, n. 156, 2011.

MARCHIORI, L. L. de M.; REGO FILHO E. de A. Queixa de Vertigem e Hipertensdo
Arterial. Revista CEFAC, S&o Paulo, v. 9, n. 1, p. 116-121, jan./mar. 2007.

MARTINENKO, T. e HOW Brasil. Como comer bem quando se tem vertigem. Disponivel
em: < http://www.ehow.com.br/comer-vertigem-como_71005/>. Acesso em: 20 jun. 2014.

MAZZUCATO, A.; BORGES, A. P. O. Influéncia da reabilitacdo vestibular em individuos
com desequilibrio postural. Revista Neurociéncias, v. 17, n. 2, p. 183-188, 2009.

OLIVEIRA, F. T.; GRACIO, M. C. C. Anélise a respeito do tamanho de amostras aleatorias
simples: uma aplicacdo na area de Ciéncia da Informacdo. Revista de Ciéncia da
Informacao, V. 6, n. 3, jun., 2005. Disponivel em: <
http://www.dgz.org.br/ago05/Art_01.htm>. Acesso em: 24 jun. 2014.

ONISHI, E. T.; FUKUDA, Y. Fistula perilinfatica em cobaias: comparacdo entre evolucdo
natural e correcdo cirdrgica. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 76 n. 2, p. 178-
184, mar./abr. 2010.

PALACIOS, J. O. G.; MARQUEZE, E. C. Efeitos nocivos ao sistema auditivo provocados
por escutas em aparelhos de sons portateis e computadores em altos niveis de pressao sonora.
Anais SULCOMP, v. 2, n. 2 ,2006.

PAULINO, C. A. et al. Sintomas de estresse e tontura em estudantes de pds-graduacao.
Revista Equilibrio Corporal e Saude, v. 2, n. 1, p. 15-26, 2010.

PAULINO, C. A. et al. Prevaléncia de queixas relacionadas ao equilibrio corporal e a audicéo
de uma populagdo adulta. Red de Revistas Cientificas de América Latina, v. 8, n. 48, p.
40-45, 2011.

PAULUCCI, B. P. Vestibulopatias Periféricas. Disponivel em:
<http://www.forl.org.br/pdf/seminarios/seminario_47.pdf>. Acesso em: 08 jul. 2014.

SIMOCELLI, L.; BITTAR, R. S. M.; GRETERS, M. E. Restri¢des posturais ndo interferem
nos resultados da manobra de reposicdo canalicular. Revista Brasileira
Otorrinolaringologia, v. 71, n. 1, p. 55-59, jan./fev. 2005.



29

TIENSOLLI, L. O.; COUTO, E. R.; MITRE, E. I. Fatores associados a vertigem ou tontura em
individuos com exame vestibular normal. Revista CEFAC, v. 6, n. 1, p. 94-100, 2004.

VAZ, A. C.; OLIVEIRA, A. P. R. de. Impacto da vertigem na qualidade de vida em pacientes
com disfuncdo vestibular. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 20, n. 1, p. 71-76,
jan./mar., 2007.

ZEIGELBOIM, B. S. et al. Reabilitacdo vestibular no tratamento da tontura e do zumbido.
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v. 13, n. 3, p. 226-232, 2008.



30

ANEXOS

ANEXO A

. ) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
UNIVERSIDADE ESTADUAL D& PARAIB!
PROREITOR 1L DE BOS-GRADLACED & FE50UE,
GOMITE DE ETICAEY PESOUISA

Prof* Dra. Doralficla Pedrosa de Araiig
Coordenadora do Comith ds Eica s Pesiuiss

PARECER DO RELATOR: {02)

Nuamero do Parecer: 30802114.6.0000.5187

Titulo: Prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de disfungdes vestibulares
periféricas em estudantes de uma IES.

Data da relatoria: 05 de maio de 2014

Apresentagio do Projeto: O Projeto € intitulade “Prevaléncia de sinais e sintomas

sugestivos de disfungdes vestibulares periféricas em estudantes de uma IES™ .
Trata-se de uma pesquisa com carater descritivo do tipo fransversal e abordagem
quantitativa.

Objetivo da Pesquisa: A pesquisa tem como objetivo geral: Identificar a prevaléncia
de sinais e sintomas sugestivos de disfuncdes vestibulares em estudantes de uma IES.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando que o estudo ndo apresenta
rscos para os participantes da pesquisa em defrimento do treinamento prévie dos
pesquisadores e supervisdo da coordenadora durante a aplicagdo dos testes, e como
beneficios serdo para os propnos estudantes participantes da pesquisa assim como
para a populacio como um todo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa: E importante considerar que a
metodologia do estudo encontra-se claramente definida, atendendo aos cntérios
protocolares deste CEP mediante a Resolug3o 466/12 do CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria: Os termos que s3o
necessaros para o tipo de estudo encontram-se anexados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes: Somos de parecer
APROVADO, salvo melhor juizo.




Prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de disfunc¢es vestibulares periféricas em

Data da avaliacéo:
Nome Completo:
Data de Nascimento:

Endereco:

Profissicdo/Ocupacéo:

1) Género:
a) Masculino

b) Feminino

2) Idade:

3) Cor:

a) Branca

b) Amarela

c) Negra

d) Miscigenado

4) Estado civil:
a) Solteiro (a)

b) Casado (a)

c¢) Divorciado (a)
d) Viavo (a)

APENDICE

APENDICE A

estudantes de uma IES

ne:
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6) Com quem mora:

a) Sozinho (a)

b) Somente com esposo (a)
¢) Com outros de sua geragédo
d) Familia multigeracional

e) Filho (s)

Outros (especificar)

Dados Clinicos

7) Crises Vertiginosas
a) Sim
b) Nédo

8) Tontura
a) Presente
b) Ausente

9) Duracéo da Tontura e Crises Vertiginosas:
a) Dias

b) Horas

¢) Minutos

d) Segundos

10) Ocorréncia:
a) Esporadica

b) Frequente

c¢) Mensal

d) Semanal

e) Diaria

11) Escala Analdgica de Tontura e Crises Vertiginosas:

01234567 8 910
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12) Fatores desencadeantes:

a) Levantando da posi¢éo deitada
b) Virando a cabeca

¢) Virando o corpo

d) Levantando da posigéo sentada
e) Andando

f) Quando ansioso

g) Cabeca em posicao especifica
h) Sentado parado

i) Mudando de posi¢do na cama
j) Durante exercicio

k) Deitado de um lado

I) Perdido em refeicéo

m) Depois da refei¢do

11)Sintomas otoneuroldgicos e associados

a) Zumbido
1. () Sim 2. () Nao

b)Distlrbio da meméria e da concentracio
1. () Sim 2. () Nao

¢) Hipersensibilidade a sons
1. () Sim 2. () Néo

d) Nauseas
1. () Sim 2. () Nao

e) Vomitos
1. () Sim 2. () Nao

f) Insbnia
1. () Sim 2. () Nao



g) Sudorese /palidez/taguicardia
1. () Sim 2. () Néo

h) Ansiedade
1. () Sim 2. () Néo

i) Medo
1. () Sim 2. () Néo

i) Visdo embacada
1. () Sim 2. () Néo

k) Sensacdo de desmaio iminente
1.() Sim 2. () Néo

1) Pressdo / plenitude auricular
1. () Sim 2. () Nao

m) Déficit auditivo
1.()Sim 2. () Néo

n) Cefaleia
1. () Sim 2. () Nao

12) Faz uso de medicamentos?
a) Néo faz uso

b) 1 ou 2 medicamentos

¢) 3 ou 4 medicamentos

d) 5 ou mais medicamentos

Se sim, quais?

13) Drogas licitas

13.1) Consome Bebida alcodlica?

1()Sim  2()Nio
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13.2) Tabagista?
1()Sim 2 () Nao

14) Faz pratica de algum Exercicio Fisico?
1. () Sim 2. () Néo

14.1) Com gque frequéncia?

a. 1 vez por semana
b. 2 a 3 vezes por semana
c. de 4 a 5 vezes por semana

d. mais de 5 vezes por semana

15) Sofreu algum traumatismo craniano?
1. () Sim 2. () Néo

16.1) intensidade do trauma:

a) Leve
b.) Moderado

c.) Grave

16.2) Ha quanto tempo?

a) Menos de 1 ano
b) De 1 a 3 anos
c) De 3a5anos
d) Mais de 5 anos

17) Faz uso de 6culos?
1. () Sim 2. () Néo

18) Alimentacéo

18.1) Frequéncia que ingere determinados alimentos:
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18.1.1) Chocolate

a) Raramente ou nunca

b) Menos que 2 vezes por semana
c) De 2 a 3 vezes por semana

d) De 4 a 5 vezes por semana

e) Todos os dias

18.1.2) Refrigerante

a) Raramente ou nunca

b) Menos que 2 vezes por semana
c) De 2 a 3 vezes por semana

d) De 4 a 5 vezes por semana

e) Todos os dias

18.1.3) Café

a) Raramente ou nunca

b) Menos que 2 vezes por semana
c) De 2 a 3 vezes por semana

d) De 4 a 5 vezes por semana

e) Todos os dias

19) Faz uso de fone de ouvido?
a) Sim
b) Nédo

Se a resposta anterior for sim, marcar as seguintes perguntas:

19.1 Qual a frequéncia de uso?

a) Menos que 2 vezes por semana
b) De 2 a 3 vezes por semana
c) De 4 a 5 vezes por semana

d) Todos os dias
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19.2 VVocé considera o volume?

a) Baixo
b) Médio
c) Alto

20) Utiliza computador?
a) Sim
b) Nédo

Se a resposta anterior for sim, marcar as seguintes perguntas:

20.1 Qual a frequéncia de uso?

a) Menos que 2 vezes por semana
b) De 2 a 3 vezes por semana

c) De 4 a 5 vezes por semana

d) Todos os dias

11.2 Tempo de uso (continio):
a)l a 3 horas

b) 3 a5 horas

c) 5a7 horas

d) 7 a9 horas

e) Mais de 9 horas.

21) Ja sofreu alguma queda devido tontura?
a) Sim
b) Nédo

Se a resposta anterior for sim, marcar as seguintes perguntas:

21.1) Quantas vezes isso ja ocorreu?

a) 1vez

b) 2 vezes
c) 3 vezes
d) 4 vezes

e) Mais de 4 vezes
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22) Faz uso de celular?
a) Sim
b) Nédo

22.1) Utiliza jogos e aplicativos?

a) Sim
b) Nédo

Se a resposta anterior for sim, marcar as seguintes perguntas:

22.1.1) Qual a frequéncia de uso dos jogos e aplicativos?
a) Menos que 2 vezes por semana

b) De 2 a 3 vezes por semana

b) De 4 a 5 vezes por semana

d) Todos os dias

22.1.2) Qual o tempo de uso dos jogos e aplicativos (De forma continua)?

a) Menos de 1 hora
b) Entre 1 a 3 horas
c) Entre 3 a5 horas
d) Entre 5 a 7 horas
e) Entre 7 a 9 horas
f) Mais de 9 horas

38






	DAYANA MENDONÇA SILVA
	DAYANA MENDONÇA SILVA

