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RESUMO

Introducdo: A vertigem € um sintoma incapacitante, com repercussdes diretas na
vida do paciente, e possui prevaléncia significativa, principalmente com o avancar da
idade. Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico dos pacientes com vertigem
atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia do Centro Especialidades Médicas
do CESUPA (CEMEC). Método: Trata-se de um estudo transversal e descritivo,
baseado na revisdo de prontuarios dos pacientes com vertigem atendidos no
ambulatério de Otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC), no periodo compreendido entre 2015 e 2017. Os dados
analisados incluiram: idade, género, raca, estado civil, tipo de vertigem, tratamento
prévio, presenca de outras manifestacdes clinicas e diagndstico etioldgico da
sindrome vertiginosa. Resultados: O sexo feminino foi 0 mais prevalente com
91,4% dos individuos, e a faixa etaria entre 61 e 70 anos representa a maior
prevaléncia com 41,4% do total. Quanto & comorbidades 52,9% dos individuos néo
apresentavam comorbidades e dos 47,1% que apresentavam 46,1% tinham
Hipertensdo arterial sistémica e 40,4% apresentaram Dislipidemia. Ao avaliar as
manifestacdes clinicas, as mais prevalentes foram desequilibrio, tinnitus e cefaléia.
N&o foram observados casos de paresia, diplopia e disartria. Quanto ao tipo de
vertigem, 94% apresentaram vertigem de origem periférica e 6% de origem central.
Dos individuos com vertigem central, 50% apresentaram migranea vestibular, 25%
acidente vascular de cérebro ou tronco e 25% indeterminado. Em relacdo ao
diagnéstico de vertigem periférica, 45,4% dos individuos apresentaram vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB), 6,1% dos individuos apresentaram doenca
de Meéniere,6,1% labirintite bacteriana e 42,4% indeterminado. Em relacdo ao
tratamento medicamentoso para vertigem 51,4% individuos utilizaram medicamentos
como terapéutica em determinado momento da vida, 7% utilizaram dimenidrato,
4,2% dos individuos usavam betaistina, 41,8% flunarizina e 7% outros tratamentos.
N&o houve diferenca significativa entre os fatores avaliados acerca do tratamento (p
valor > 0,05). Conclusao: A vertigem € um sintoma mais comum no sexo feminino e
€ associada ao avancar da idade, que necessita de investigacdo clinica minuciosa.
Pode acarretar importante impacto na qualidade de vida e necessitar de terapéutica
farmacoldgica. As causas mais prevalentes sdo as de etiologia periférica e a
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), é a mais observada.

Palavras-chave: Vertigem, Doencas Vestibulares.



ABSTRACT

Introduction: Vertigo is a disabling symptom, with direct repercussions on the
patient’s life, and has a significant prevalence. especially with the advancing age.
Objective: To determine the epidemiological profile of patients with vertigo attended
at the Otorhinolaryngology outpatient clinic of the CESUPA Medical Specialties
Center (CEMEC). Method: This is a cross-sectional and descriptive study, based on
the review of medical records of patients with vertigo attended at the
Otorhinolaryngology outpatient clinic of the Center of Medical Specialties of CESUPA
(CEMEC), between 2015 and 2017. The data analyzed included: age, gender, race,
marital status, type of vertigo, previous treatment, presence of other clinical
manifestations and etiological diagnosis of vertigo syndrome. Results: Females were
the most prevalent with 91.4% of the individuals, and the age range between 61 and
70 years represented the highest prevalence with 41.4% of the total. As for
comorbidities, 52.9% of the individuals did not present comorbidities and 47.1% had
comorbidities, 46.1% had systemic arterial hypertension and 40.4% had dyslipidemia.
When assessing the clinical manifestations, the most prevalent were imbalance,
tinnitus and headache. No cases of paresis, diplopia and dysarthria were observed.
Regarding the type of vertigo, 94% presented vertigo of peripheral origin and 6% of
central origin. Of the individuals with central vertigo, 50% had vestibular migraine,
25% cerebrovascular accident or brainstem and 25% undetermined. In relation to the
diagnosis of peripheral vertigo, 45.4% of the individuals presented benign
paroxysmal positional vertigo (BPPV), 6.1% of the individuals presented Méniere's
disease, 6.1% bacterial labyrinthitis and 42.4% undetermined. Regarding drug
treatment for vertigo, 51.4% of patients used drugs as therapy once at time, 7% used
dimenhydrate, 4.2% of the subjects used betahistine, 41.8% flunarizine and 7% other
treatments. There was no significant difference between the factors evaluated about
the treatment (p value> 0.05). Conclusion: Vertigo is a more common pathology in
females and associated with advancing age, which requires careful clinical
investigation. It may have an important impact on the quality of life and need
pharmacological therapy. The most prevalent causes are those with peripheral
etiology and benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), which is the most
common.

Key words: Vertigo, Vestibular Diseases.
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1 INTRODUCAO / REVISAO BIBLIOGRAFICA

A tontura é um sintoma inespecifico e incapacitante, sendo uma das
queixas mais comuns entre os individuos acima de 70 anos'*“. Estima-se que 7%
da populacdo mundial ira apresentar algum quadro de tontura ao ano, tornando-se
importante causa de repercussdes negativas na qualidade de vida do paciente®>.
Esse sintoma pode ser interpretado de diversas formas, por exemplo, como o

rodopio, rotacdo, desmaio, escurecimento Vvisual, irrealidade, instabilidade,
: ~ p ~ 6,7
desbalanco, desorientacéo e até flutuacoes .

Sao reconhecidos basicamente quatro tipos: sincope, desequilibrio,
sensacgdes cefdlicas variadas e vertigem® A sincope é uma perda breve da
consciéncia, secundaria a uma isquemia global cerebral transitoria por reducao do
débito cardiaco®. A maior parte das crises (vasovagais ou sincope vasodepressiva)
ocorre quando o individuo esta em pé, é acompanhada por queda da pressao
arterial e precipitada por algum estresse emocional, visées de sangue ou odores
fortes®8. Geralmente é precedida por sintomas como fraqueza, palidez e sudorese,
com sensacdo de desmaio iminente ou n&o38.

O desequilibrio é observado apenas durante a marcha, cessando quando o
paciente se encontra parado, sentado ou deitado®’. Pode ter como etiologias a
neuropatia periférica, mielopatia, espasticidade, rigidez parkinsoniana e ataxia
cerebelar®’. Quando o desequilibrio se associa a déficits sensitivo-sensoriais
multiplos, como altera¢des visuais, auditivas ou diminuicdo da sensibilidade nos
membros inferiores, €& denominado déficit sensorial multiplo, comum no

paciente Idoso’.

A expressao “sensacdes cefdlicas variadas” é usada para descrever uma
série de sintomas vagos, que muitas vezes sao definidos pelos pacientes como
uma sensacdo de cabeca vazia®®. Podem ser provocados por hiperventilacéo,
hipoglicemia, sintomas somaticos de depressao, ansiedade e esquizofrenia3?2.

A vertigem de carater rotatério é a sensacdao relatada pelo paciente de estar
girando em torno do ambiente ou vice-versal. Mais raramente, ha a sensacdo de

movimento em bascula no plano horizontal, de movimento ascendente e
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descendente ou até mesmo de ilusdo de rotacdo horaria ou anti-horaria no

7

plano frontal*®. Habitualmente, é decorrente de lesdo ou alteracdo funcional
unilateral do aparelho vestibular ou da por¢éo vestibular do VIII nervo craniano®1°.

Ao realizar a classificagcdo da tontura do paciente, € importante perguntar
acerca do tempo e o padrao evolutivo do sintoma, horarios mais presentes, fatores
de melhora ou piora, duragdo, uso de medicacdes, quadros que antecederam 0s
episodios e tratamentos realizados?3°.

Além dessas caracteristicas, 0s sintomas associados que ocorrem no
momento do episodio vertiginoso devem ser abordados, como a cefaléia,
hipoacusia, tinnitus, plenitude auricular, palidez, nauseas, sudorese e outros®?:,
Uma vez reconhecida a queixa de tontura como sendo vertigem, o passo
seguinte consiste em fazer o diagndstico topografico, ou seja, elucidar se é uma
vertigem de origem periférica ou central*2°,

Na vertigem periférica, a lesdo se encontra no labirinto e/ou nervo
vestibular, até sua entrada no nucleo vestibular, sendo consequéncia de doencas
como: vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), doenca de Méniére,
labirintite bacteriana, neurinoma do acustico (Shiwannoma Vestibular), e
outras01213,

Na vertigem central, a lesdo se encontra no nucleo vestibular ou nas
demais projecdes superiores e possuem como exemplo a migranea vestibular,
enxaqueca basilar, isquemia vertebrobasilar, acidente vascular de cerebelo ou
tronco e neoplasia®'415, Para diferencia-las clinicamente, devem-se esclarecer as
caracteristicas da vertigem, do nistagmo e as alteracbes do equilibrio estatico e
dinamico?®. Na vertigem de origem periférica a vertigem é intensa podendo haver
zumbido e hipoacusial*?13,

Na central, a vertigem é branda e pode vir acompanhada de zumbido,
disartria, diplopia, diminui¢cdo do nivel de consciéncia, paresias e perda flutuante da
audicdo'#1®, A presenca de nistagmo é outro fator que contribui para diagnéstico e
diferenciacédo entre vertigem de causa periférica ou central, ja que na periférica ele
€ geralmente horizontal, fatigavel e desaparece apos fixar o olhar em um ponto,

desaparecendo em poucos dias®'?13, Nesses casos o desequilibrio é de forte
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intensidade, com dificuldade para se levantar ou deambular, acompanhado de
nausea e vomitos®1213, Na de origem central, o nistagmo pode ser exclusivamente
vertical ou rotacional, e sua direcdo pode ser alterada pela movimentacdo dos
olhos, dura de semanas a meses, tendo desequilibrio leve a moderado®141°,

O diagnostico da vertigem é clinico, baseado na histéria, exame fisico e
exames complementares quando necessario%1415,

No Brasil, em relacdo a incidéncia das sindromes de origem vestibular e
ndo vestibular, observou-se que 53% dos casos corresponderam a vertigem
periférica, 12% a vertigem postural fobica, 10% a vertigem central, 9% de casos
indefinidos, 6% a causas clinicas e 5% correspondem a outras causas
neuroldgicas'®'S. Dentre as causas de vertigem, a mais comum em adultos, com
prevaléncia de 20 a 30% em clinicas especializadas, seria a Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB). Essa patologia afeta mais as mulheres, sendo a
prevaléncia quase sete vezes maior acima dos 60 anos de idade e com pico de
idade entre 70 e 78 anos sendo considerada a causa mais comum de vertigem no
idoso. Constatou-se que 30% das pessoas apresentaram a afeccdo pelo menos
uma vez no percurso da sua vidal#1®,

O sintoma comum da maioria dessas doencas seria a perda do equilibrio, o
qual faz parte de um conjunto integrado de sistemas, que incluem o visual,
neuromuscular, vestibular e proprioceptivo em busca da estabilidade do centro de
massa®b. Apresenta grande importancia na qualidade de vida das pessoas, ja que a

desarmonia entre as informac¢des sensoriais nessas areas prejudica os afazeres

diarios, sono, trabalho, estudo e outros3’5.

Visto que a vertigem é um sintoma incapacitante, com repercussao direta
na vida do paciente, percebe-se a necessidade de conhecer o perfil epidemioldgico
dos pacientes atendidos no ambulatério de otorrinolaringologia do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) visando também melhor direcionar
a conduta e o tratamento do paciente, assim como auxiliar o ambulatério de
neurologia, para favorecer o prognéstico e interferir positivamente em sua qualidade

de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

A vertigem é uma patologia que acarreta em repercussfes negativas na
vida do paciente, diversas vezes associada ao diagndstico tardio, condutas
inadequadas, e a ndo adesao ao tratamento. Conjuntamente, ha caréncia de dados
epidemioldgicos sobre este tema no Brasil, especialmente na regido Norte. Logo, o
levantamento do perfil epidemiolégico dos pacientes que possuem vertigem no
ambulatério de Otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC), busca auxiliar o atendimento do paciente e seu tratamento, a
partir dos dados obtidos do trabalho, melhorando o progndstico da doenca e
repercutindo positivamente na qualidade de vida dos individuos acometidos.

Esta pesquisa também ira contribuir como referéncia bibliografica em
futuras linhas de pesquisas académicas sobre a sindrome vertiginosa. Assim
sendo, apresenta-se viavel tanto em termos financeiros quanto em sua viabilidade

cronoldgica por ter teor simples e pratico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Determinar o perfil epidemiolégico dos pacientes com vertigem atendidos
no ambulatério de Otorrinolaringologia do Centro Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEQC).

3.2 Objetivos Especificos

o Determinar os diagndsticos mais prevalentes dos pacientes com sindrome
vertiginosa atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia do Centro
Especialidades Médica do CESUPA (CEMEC).

o Caracterizar os pacientes em relacdo aos seus aspectos epidemiologicos
baseados em: idade, género, raca, estado civil, tratamento prévio, presenca de
manifestacdo clinica, comorbidades e seus tratamentos e sintomas associados e
diagnésticos etioldgicos da sindrome vertiginosa;

o Identificar qual tipo de vertigem (central ou periférica) € mais prevalente
na andlise de prontuérios;
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4 METODO

a) Consideracoes Eticas

Todos os pacientes da presente pesquisa foram pesquisados segundo 0s
preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, respeitadas as
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho
Nacional de Salde apds aprovacdo de anteprojeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) - CESUPA, autorizacdo do responsavel do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA — CEMEC, e s0O foi iniciado ap6s a sua
aprovacao. Foi conjuntamente elaborado um Termo de Consentimento de Uso de
Dados (TCUD) assinado pelo responsavel técnico, para garantir o uso correto das
informacdes obtidas nos prontuarios dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA — CEMEC.

b) Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal e descritivo, baseado em prontuarios dos
pacientes com vertigem atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia do Centro
de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo compreendido entre
2015 e 2017.

e Critérios de inclusao:
e Prontuarios de pacientes que apresentam sinais e sintomas de
sindrome vertiginosa no periodo de 2015 a 2017.

e |dade minima de 18 anos

e Critérios de exclusao:

e Prontuérios com erros de preenchimento ou com dados incompletos.

e Prontuarios de pacientes que apresentam tontura nao vertiginosa,
como sincope, desequilibrio, hipoglicemia, e sensacdes cefalicas
variadas.

e Prontuérios com a ultima consulta anteriores a 2015 ou
posteriores a 2017.

e Idade inferior a 18 anos completos
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c) Método de coleta e processamento dos dados

As informacOes foram coletadas em 70 prontuarios dos pacientes atendidos
no ambulatério de Otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC), das seguintes variaveis: idade (18 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41
a 50 anos, 51 a 60 anos, Maior de 61 anos); género (masculino ou feminino); estado
civil (solteiro, casado, divorciado, viavo, ou unido estavel); raca/cor (branco, pardo,
ou negro); se realizou tratamento medicamentoso prévio ou ndo e se sim, qual(is):
(dimenidrinato, betaistina, flunarizina ou outros); presenca de comorbidades ou néo,
e se presentes, qual(is): (Hipertensé&o Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus Tipo II,
Dislipidemia ou outras); se utilizou outros medicamentos ou ndo e se sim, qual(is):
(Anti Hipertensivos, Antidiabeticos Orais, Hipolipemiantes ou outros); se apresentou
manifestacdes clinicas ou ndo, se sim qual(is): (Nausea, Vomito, Tinnitus, Nistagmo,
Hipoacusia, Desequilibrio, Disartria, Diplopia, Diminuicdo do nivel de consciéncia,
Paresias, cefaléia, Plenitude auricular, Palidez, ou Sudorese); tipo de vertigem:
central ou periférica; e diagndstico etiolégico de vertigem: periférica: (Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), Doenca de Méniére, Labirintite bacteriana,
Neurinoma do acustico (Schiwannoma Vestibular), Vertigem medicamentosa, ou
Indeterminado); e diagndstico etiolégico de vertigem central: (Migranea vestibular,
Enxaqueca basilar, Isquemia vertebrobasilar, Acidente vascular de cerebelo ou
tronco, Neoplasia, ou Indeterminado). Os dados obtidos foram organizados e

tabulados utilizando-se o programa Microsoft Excel 2016®

d) Andlise estatistica
Houve analise descritiva das variaveis quantitativas e qualitativas
encontradas por meio do protocolo de pesquisa, aplicando-se o teste t de Student,
para determinar significAncia estatistica, por meio do programa Bioestat 2.0®. O

valor de p foi considerado significante quando menor que 0,05.
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5 RESULTADOS

De acordo com a tabela 1 no total avaliado, o sexo feminino foi o mais
prevalente 91,4% (n=64) dos individuos. Quanto a faixa etéria, 10% dos individuos
pesquisados possuem entre 18 e 30 anos (n=7); entre 31 e 40 anos 8,6% (n=6);
entre 41 e 50 anos 6 individuos (8,6%); 51 a 60 anos 31,4% (n=22); e entre 61 e 70
anos a maior prevaléncia com 41,4% (n=29). Em relac&o ao estado civil, 37,1% dos
individuos eram solteiros (n=26), casados 48,6% (n=34), divorciados 5,7% (n=4) e
vilvo 8,6% (n=6). Quanto a etnia, 8,6% dos individuos eram brancos (n=6), negro
com 2,8% (n=2) e pardo com 88,6% (n=62). Ao comparar o fator avaliado quanto ao
sexo, idade, estado civil e etnia foi observado diferenca altamente significativa (p
valor <0,0001) entre as variaveis de todas as categorias.

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no ambulatério de
otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) no
periodo de 2015-2017.

Fator avaliado N % p valor*
Sexo <0,0001
Masculino 6 8,6
Feminino 64 91,4
Idade (anos) <0,0001
18-30 7 10,0
31-40 6 8,6
41-50 6 8,6
51-60 22 31,4
61-70 29 41,4
Estado civil <0,0001
Solteiro (a) 26 37,1
Casado (a) 34 48,6
Divorciado (a) 4 5,7
Viavo (a) 6 8,6
Etnia <0,0001
Branca 6 8,6
Negra 2 2,8
Parda 62 88,6
* Teste qui-
quadrado.
Fonte: Autor
(2019).

Quanto a comorbidades (tabela 2), 37 (52,9%) individuos ndo apresentavam
comorbidades e dos 33 (47,1%) que apresentavam 46,1% tinham Hipertensdo
arterial sistémica (n=24), 13,5% apresentavam Diabetes mellitus tipo Il (n=7) e

40,4% apresentaram Dislipidemia (n=21). Em relacdo ao tratamento
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medicamentoso, a minoria, 48,6% nao realizava (n=34). Dos 36 (51,4%) individuos
que utilizaram medicamentos como terapéutica em determinado momento da vida,
7% utilizaram dimenidrato (n=3), 44,2% dos individuos usavam betaistina (n=19),
41,8% flunarizina (n=18) e 7% outros tratamentos (n=3). Em relacdo ao tratamento
medicamentoso para outras doencas, somente 40% nao realizavam (n=34). Dos
individuos que realizaram tratamento medicamentoso para outras doencas, 38,1%
utilizavam anti-hipertensivo (n=24), 11,1% Anti-diabéticos orais (n=7), 38,1%
hipolipemiantes (n=24) e 12,7% utilizavam outros (n=8). Nao houve diferenca

significativa entre os fatores avaliados (p valor > 0,05).

Tabela 2 — Perfil clinico dos pacientes atendidos no ambulatério de otorrinolaringologia do
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) no periodo de 2015-2017.

Fator N % p

avaliado valor*

Comorbidades 0,7199
Nao 37 52,9
Sim 33 47,1
Hipertensao arterial sistémica 24 46,1
Diabetes tipo Il 7 13,5
Dislipidemia 21 40,4

Tratamento medicamentoso — Vertigem 0,9049
Nao 34 48,6
Sim 36 51,4
Dimenidrato 3 7,0
Betaistina 19 44,2
Flunarizina 18 41,8*

*
Outros 3 7,0

Tratamento medicamentoso — outras doencas 0,1202
N&o 28 40,0
Sim 42 60,0
Anti-hipertensivo 24 38,1
Ant diabéticos orais 7 11,1
Hipolipemiantes 24 38,1
Outros 8 12,7

* Teste qui-quadrado.
** arredondamento refeito.

Ao avaliar as manifestag@es clinicas (grafico 1), as mais prevalentes foram
desequilibrio (64), tinnitus (26) e cefaléia (25). Nao foram observados casos de
paresia, diplopia e disartria. Em relagcdo ao numero de manifestacdes clinicas, 46%
relataram uma a duas manifestacdes, 48% relataram trés a quatro e 6% relataram

de cinco a seis.
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Gréfico 1 - Caracterizagcdo quanto a manifestagdo clinica e sintomas associados dos
pacientes atendidos no ambulatério de otorrinolaringologia do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA (CEMEC) no periodo de 2015-2017.

Suderese

Palidez

Plenitude articular
Cefaleia
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OUmaa duas METrésaquatre OCinco aseis

Fonte: Autor (2019).
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Grafico 2 — Prevaléncia quanto ao tipo de vertigem dos pacientes atendidos no

ambulatério de otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC) no periodo de 2015-2017.

T0 66

N indhvacuos

Central Periférica
Tipo de vertigem

>

ECentral EPeriférica

Fonte: Autor (2019).

Quanto ao tipo de vertigem (grafico 2), 94% apresentaram vertigem de
origem periférica (n=66) e 6% de diagndstico etiologico central (n=4).

Na tabela 3, dos 4 individuos com vertigem central, 50% representou
migranea vestibular (n=2), 25% acidente vascular de cérebro ou tronco (n=1) e 25%

indeterminado (n=1). Em relacdo ao diagndstico de vertigem periférica, 45,4% dos
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individuos apresentaram vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) (n=30),

6,1% dos individuos apresentaram doenca de Méniere (n=4), 6,1% labirintite

bacteriana (n=4) e 42,4% indeterminado (n=28).

Tabela 3 — Prevaléncia quanto aos diagndsticos etiolégicos de acordo com o tipo de
vertigem dos pacientes atendidos no ambulatério de otorrinolaringologia do Centro de

Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) no periodo de 2015-2017.

Fator avaliado

5

%

Diagndstico etiolégico de vertigem central

Migranea vestibular 2 50,0
Enxaqueca com aura de tronco cerebral 0 0,0
Isquemia vertebrobasilar 0 0,0
Acidente vascular de cérebro ou tronco 1 25,0
Neoplasia 0 0,0
Indeterminado 1 25,0
Diagnostico etioldgico de vertigem periférica
Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) 30 454
Doenca de Meniére 4 6,1
Labirintite bacteriana 4 6,1
Neurinoma do acustico 0 0,0
Vertigem medicamentosa 0 0,0
Indeterminado 28 42,4

Fonte: Autor (2019).
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6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste trabalho (tabela 1), referentes a
prevaléncia de género feminino e a vertigem na faixa etaria idosa, foram
condizentes com o estudo de Ferreira e colaboradores, publicado em 2015, que
avaliou 115 individuos idosos em 12 Instituicdes de longa permanéncia para idosos
na cidade de Natal — Brasil, onde foram constatados 13 individuos vestibulopatas,

com prevaléncia de 61,5% do sexo feminino e maioria com idade superior a 75

17.
anos
Estudos compativeis com literatura nacional evidenciaram que ha a
prevaléncia geriatrica e do sexo feminino em detrimento do masculino, fato que

pode ser explicado pela presenca de mais mulheres idosas na populacdo e maior

expectativa de vida em relacdo aos homens'"**

Outros aspectos importantes que auxiliam a evidenciar o porqué da maior
prevaléncia do sexo feminino frente a sindrome vertiginosa sdo as alteracbes
hormonais decorrentes do ciclo menstrual, gestacdo e a menopausa, particulares
da mulher, e que podem ocasionar alteracbes da homeostase dos fluidos

labirinticos, por influenciarem de forma importante nas reacdes enzimaticas e na

~ . 19 . ;e .
acao de neurotransmissores . O comprometimento das caracteristicas dos fluidos
labirinticos assim como mudancas na sensibilidade de receptores enzimaticos
interfere no metabolismo basal da orelha interna, o que poderia justificar sintomas

otologicos na mulher, e também estar relacionado a maior prevaléncia na mulher

. . 19
idosa concomitantemente .
Tais alteracbes dos receptores enzimaticos podem ser imperceptiveis ou

com repercussao clinica relatada principalmente como vertigem, instabilidade,

zumbidos, plenitude auricular e hipoacusia . Estes sintomas foram diversas vezes

atribuidos & agéo do estrégeno e progesterona sobre a coclea, o labirinto posterior

e vias auditivas centrais com disturbios da audicdo e do equilibrio 19:20

No sexo feminino, qualquer variacdo dos hormonios sexuais (estrégeno e
progesterona), responsaveis pelo ciclo ovariano, pode causar complicacfes, dentre
elas as alteracdes vestibulares. Essas podem ser a nivel periférico ou central; e

podem ocorrer durante o ciclo menstrual normal, na gestacdo, nha menopausa e até

- P 21
mesmo na epoca pre-menstrual .
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Quando avaliamos o fator idade neste trabalho, encontramos uma
prevaléncia de 72,8% de individuos acima de 50 anos. O trabalho publicado por
Scherer e colaboradores em 2012 encontrou dados condizentes com 0s
encontrados por esta pesquisa quando avaliou 56 idosos com queixa de tontura,

com média de idade de 71,2 anos, em que 51,8% apresentaram vertigem e 75%

. ... .. . . . . 22
relataram alguma queixa auditiva, sendo as principais a hipoacusia e o zumbido .
Observa-se uma relacdo nitida entre tontura, e o avanco da idade, sendo uma
gueixa muito frequente no paciente idoso e constitui 0 segundo maior indice de

sintomas relatados quando avalia a populacdo até os 65 anos, s6 nao atingindo

- .. . 22
nameros mais importantes do que a cefaleia .

Postula-se que apls os 65 anos, a vertigem se torne 0 sintoma mais

presente da populacdo geriatrica, podendo chegar a 85%°-. O Estudo de
Neuhauser em 2010 mostrou que a propor¢do da vertigem aumenta com a idade:
14% na faixa etaria dos 18 aos 39 anos, 28% na faixa etaria de 40 a 59 anos e 37%
na faixa etaria de 60 anos ou mais, dados também compativeis com a presente
pesquisazg.

O avanco da idade implica em diversas alteracdes fisioldgicas, acarretando
em menor resposta do sistema nervoso central para processar 0s sinais de origem
vestibular, visual e da propriocepcao. A associacao de diversos fatores sugere que

a tontura do idoso pode ser de etiologia multifatorial semelhante a outras sindromes

- . . - . . A . ., . 17,1822
tipicas da geriatria, como a queda, o delirium e a incontinéncia urinaria .

Fatores que corroboram para o aumento deste sintoma nessa populagao
séo as alteragcdes metabdlicas, psiquicas, disautondémicas, ortopédicas, visuais e de
propriocep¢do. O consumo de multiplos medicamentos, além do sedentarismo,
tabagismo e etilismo podem interferir diretamente e/ou indiretamente em diversos
componentes do sistema vestibular, como a homeostasia da orelha interna, da
endolinfa, dos otdlitos, dos neurotransmissores, e da vascularizacdo do aparelho
vestibular em toda a sua extensao. Apesar deste trabalho n&o os ter quantificado no

protocolo de pesquisa, sdo dignos de nota para elucidacao da relacdo entre idade e

. ~ ~ - 18,24
vertigem e suas repercussdes na populacdo idosa
Na literatura ha evidencias de que as doencas cardiovasculares e

metabdlicas sdo as mais associadas a vestibulopatia. Em relacdo as doencas
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presentes na populacdo pesquisada, a pesquisa limitou-se a trés principais
comorbidades associadas a tontura e vertigem: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Dislipidemia e Diabetes mellitus (DM). No presente estudo, HAS foi tida
como a doenca associada mais frequente no grupo, seguida por Dislipidemia e
depois pelo DM (tabela 2). Resultado compativel com o artigo de Ferreira e
colaboradores, o qual realizou um estudo transversal em 12 Instituicdes de longa

permanéncia para idosos de Natal-Brasil, onde foi encontrado a maior prevalencia
. ~ . . . . . 17
de Hipertensao arterial sistemica entre os vestibulopatas pesquisados .

Também é notavel a relacdo de diversas complicacbes das comorbidades
supracitadas com implicacdes diretas no equilibrio estatico e dinAmico do paciente,
como o acidente vascular encefalico com sequelas sensitivas e motoras e a
neuropatia diabética, que podem alterar significativamente a propriocepcao e
acarretar desequilibrio, instabilidade e quedas, podendo tornar uma sindrome
vertiginosa com maior exuberancia clinica, ou até mesmo um possivel diagndstico
diferencial da queixa outrora relatada como tontural?25.

Apesar de nao haver sido relatada no presente estudo, a doenca de
Parkinson, € importante causa de instabilidade postural e bradicinesia no idoso, que
somadas as possiveis alteracfes vestibulares associadas, pode interferir também
na sintomatologia e no progndstico da sindrome vertiginosa, mostrando que é valida

a investigacdo dos diagndsticos prévios para elucidacdo de toda e qualquer

interpretacéo acerca da tontura”".

Infelizmente, ndo foram encontrados dados na literatura que permitam
afirmar com clareza que essas comorbidades constituem reais fatores de risco para
vestibulopatias. No entanto, ndo se pode descartar que o0s altos nameros de
comorbidades associadas funcionem como possiveis predisponentes e fatores de
pior prognostico para a sindrome vertiginosa, o que por si so ja justifica a busca de
se realizar uma correta terapéutica e acompanhamento de toda e qualquer
patologia associada que o individuo possa apresentar®.

Quando avaliamos o fator tratamento medicamentoso para vertigem, foi
constatado que a maioria dos pacientes realizou tratamento, fato que de certa forma
€ esperado, ja que os sintomas vertiginosos podem ser graves, interferem nas
atividades diarias e repercutem negativamente na qualidade de vida dos pacientes.

Isso faz com que haja procura por atendimento meédico. Os resultados observados
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na Tabela 2 revelaram que a Betaistina lidera a lista das drogas, seguida por
Flunarizina e depois Dimenidrato.

Esses farmacos tratam o0s sintomas e representam supressores
vestibulares, indicados para uso durante fases agudas e manutencdo. As moléculas
dessas medicacdes agem nos sistemas dopaminérgico ou histaminérgico e
algumas ndo devem ser usadas por longos periodos. A flunarizina, por exemplo,
tem relacdo direta com a sindrome extrapiramidal por drogas, que apesar de

reversivel ap6s a sua retirada, pode ocasionar estresse e até mesmo piorar

. . . 3 . ~
sintomas vertiginosos ja resolutos . Farmacos utilizados pela nossa populacdo
pesquisada foram compativeis com os do trabalho de Macedo 2010, em que, além
do tratamento medicamentoso, também foi evidenciado a importancia de

tratamentos adjuvantes como manobras de reposicao e reabilitagdo vestibular como

possivel tratamento definitivo .

No trabalho de Rossi e colaboradores publicado em 2008, foi demonstrada
a importancia da reabilitagdo vestibular na sindrome vertiginosa periférica,
encontrando o seguinte resultado: 83% dos pacientes obtiveram beneficio com a
reabilitacdo vestibular, sendo a melhora mais evidente nos pacientes que tinham
alteracdo otoneurolégica periférica. Houve a constatacdo de que a reabilitacao

vestibular trouxe melhora significativa dos sintomas, melhorando a estabilidade

postural estatica, dinamica e o equilibrio corporal27.

A proposta do exercicio é baseada nos mecanismos que estimulam a
plasticidade do sistema nervoso central, com a melhor interagdo vestibulo-visual
durante a movimentacdo cefalica. Isso diminui as informac¢des conflitantes do
sistema nervoso e a sensibilidade do individuo as crises vertiginosas. E evidente
que resultados favoraveis dependem de um conjunto de fatores como tratamento
etiolégico, exercicios personalizados, mudanga nos habitos alimentares e no estilo
de vida e farmacoterapia. Ndo foi avaliado no presente estudo esta opcgao

terapéutica, isso porque este tipo de pratica € realizada por fonoaudidlogos e

fisioterapeutas, sendo escasso no sus™®

Outra importante relacéo foi abordada no trabalho de Bellé e colaboradores,
publicado em 2007, onde foi comprovado o alcoolismo e seus efeito deletérios no
aparelho vestibulo-coclear. No trabalho, 37 individuos fizeram parte da amostra
experimental, todos frequentadores do grupo de Alcodlicos Andnimos da cidade de
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Santa Maria-RS e 37 individuos n&o alcoodlicos, com a mesma idade e sexo, de
cada individuo do estudo, a fim de formar o grupo controle. O estudo mostrou que a
maioria dos individuos que consumiam alcool cronicamente apresentavam
alteracdes cocleares e vestibulares, com sintomas auditivos como tinnitus e

vertiginosos como: instabilidade, tontura, nausea, vOmitos e desequilibrio;

comprovando a ototoxidade dessa substancia a longo prazozg.

O tema é de grande relevancia, e abre outras op¢des para discussao,
andlise, critica e € valido ressaltar sua importancia como provavel fator de risco
e/ou de pior prognéstico, mesmo que ndo faca parte diretamente do projeto de

pesquisa elaborado para esse estudo em questéao.

A vertigem € um sintoma de dificil caracterizacdo com repercussdes
importantes na qualidade de vida cujo diagndstico € iminentemente clinico. Tem sua
classificacéo realizada através das queixas do paciente, sendo possivel expandir a

investigacdo com a realizacdo do exame fisico direcionado, exames de imagem,

audiometria e outros .

Conforme o gréafico 1 as principais queixas em ordem decrescente foram
desequilibrio, tinnitus e cefaléia, nausea/hipoacusia e nistagmo; dados compativeis
com os estudos de Ferreira e colaboradores assim como o estudo de Rossi e
colaboradores. Neles as manifestacfes otoneurolégicas mais frequentes também
sdao semelhantes como: vertigem e/ou tontura, zumbido, hipoacusia e plenitude
auricular. Esses sintomas sao mais presentes na vertigem de origem periférica, que
de acordo com o grafico 2 € a mais prevalente entre os pacientes. Por isso é

fundamental o entendimento aparelho vestibular, dividido em periférico (nervo e

aparelho vestibular) e central (centros corticais, nucleos e vias)27.

A anamnese e exame fisico direcionado permitem diferenciar a vertigem de
origem periférica e central. A de causa periférica pode apresentar hipoacusia,
zumbido, tontura intensa, prostracao, palidez e sudorese. Outro importante dado do
exame fisico é o nistagmo, que nessa patologia € horizontal, esgotavel, desaparece
ao fixar o olhar e é rotatério. O nistagmo pode surgir espontaneamente ou ser
desencadeado por movimentos da cabeca, como na manobra de Dix-Hallpike, que

consiste na movimentacéo da cabeca do paciente com o objetivo de deslocamento

. - .. .29
da endolinfa e da cupula do canal semicircular posterior .

Neste trabalho a vertigem de origem central apresentou menor prevaléncia
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em relagdo a de origem periférica (grafico 2). No entanto é importante entender a
sindrome pela sua importancia e complexidade. Ela se caracteriza pela vertigem
branda e latente e n&o apresenta tinnitus ou hipoacusia. Pode estar associada a
diplopia, disartria, ataxia, alteracdes de pares cranianos, sensitivas e motoras. Essa
patologia advém de uma lesdo que se encontra nas projecdes superiores ou no
ndcleo vestibular. Apresenta nistagmo inesgotavel, vertical ou torsional, sua direcdo

pode mudar de acordo com a movimentacao dos olhos e néo € inibido pela fixacédo

. 1,11
do olhar, podendo durar de dias a meses
No exame neurolégico deve-se procurar sinais focais e alteracfes da
marcha. Como exame fisico direcionado deve-se avaliar o equilibrio estatico e

dindmico. No equilibrio dindmico o paciente e incapaz de deambular, no estéatico, o

Romberg é positivo com direcéo variavel de queda?”ll

Em relacdo ao diagnostico etiolégico de vertigem central (tabela 3), foram
encontradas apenas trés possibilidades, sendo uma delas indeterminada. Apesar
de um numero pouco expressivo, a Migranea vestibular (MV) apresentou maior
prevaléncia entre as causas centrais. Fato compativel com o trabalho de Procépio e
colaboradores, onde a MV esta no topo da tabela, seguido por isquemia do tronco
encefélico e infarto cerebelar. Essa patologia tem como caracteristica a cefaleia

migranosa e crises vertiginosas, com manifestagdes otoneurolégicas e auditivas em

. ~ . . 11

associacao com sintomas vestibulares™ .
Efeitos da vasoconstricdo transitéria que correm durante a crise de
migranea sobre o sistema vestibular e auditivo sdo responsaveis pelas

manifestagdes clinicas anteriormente citadas. De acordo com o trabalho de Salmito

e colaboradores, sua definicdo ainda néo € uniforme entre os autores”’.

Neste estudo foi observado que em relacdo ao diagnostico etiolégico da
vertigem periférica (tabela 3), os mais prevalentes foram, a vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB), a indeterminada, a doenca de Méniére e a labirintite
bacteriana. Os dados expostos na tabela 3 estdo de acordo com o estudo de
Resende, que revelou maior prevaléncia da vertigem periférica em relacdo a
central, sendo a vertigem postural paroxistica benigna (VPPB) a causa mais

comum, principalmente em idosos, em que aos 70 anos, 30% ja apresentou pelo

T 31
menos um episodio desta doenca .

A VPPB Caracteriza-se por vertigem rotatoria intensa, de curta duracdo, em
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torno de poucos segundos com resolucao espontanea, frequentemente relacionada
a movimentos subitos da cabecga, como a extensdo e/ou a rotacdo, ou ao se adotar
decubito para um lado ou ambos os lados, ao levantar-se da cama ou ao olhar para
cima™.

A patogénese consiste nas duas principais hipoteses: a
ductolitiase/canalitiase (acumulo de por¢bes de otdlitos degenerados advindos do
utriculo na corrente endolinfatica de um dos ductos semicirculares) e cupulolitiase
(acumulo de fracBes de otdlitos provenientes do utriculo sobre a cupula da crista
ampular de um dos ductos semicirculares). Vale ressaltar que a sensacédo de
vertigem ocorre em funcédo de que a presenca dos otdlitos em qualquer canal pode

ocasionar hiperestimulacdo, acarretando em um desequilibrio no canal ipsilateral e

causar a vertigemlz’ %

O diagnéstico é clinico e confirmado pela manobra de Dix-Hallpike. As
principais causas sao a idiopatica, traumas cranioencefalicos e/ou aqueles que sdo
associadas a rapida movimentacdo cervical, alteracbes hormonais, alteracbes

decorrentes do envelhecimento e, menos comumente, alteracdes inflamatérias

neurais ou até mesmo Doenca de Méniére associada’.

A VPPB, juntamente com o schwannoma vestibular e a doenca de Méniere,
irdo constituir em torno de 90% dos casos de vertigem. Neste trabalho foi
observada esta relacdo etioldgica com a excecdo do shwannoma vestibular, que
nao foram evidenciados casos na amostra analisada, fato possivelmente
relacionado ao N reduzido, assim como casos ainda em processo de investigacao
diagnéstica16.

No que tange as causas indeterminadas, alguns aspectos podem ser
levantados, como a ndo adesao as consultas posteriores por 6bito, busca por outro
servico especializado ou melhora espontanea, além de duavidas referentes ao
quadro clinico como por exemplo sintomas atipicos ou que sobrepdem a outros
diagnosticos prévios do paciente, a ndo realizacdo de exames solicitados por
motivos de negligéncia e/ou dificuldade logistica, disponibilidade e transporte, ou
casos que mesmo apos investigacdo ativa nao foi possivel elucidar a etiologia,
apenas definindo-se o quadro como sindrome vertiginosa. Ha possibilidade de se
tratar de uma doenca de Méniére em fase inicial, apenas manifestando com

hipoacusia somente e/ou tinittus, sem outros aspectos relevantes, por exemplo.
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Também se faz relevante trazer a memdria, diagndsticos ndo pautados
neste trabalho, que cursam com vertigem e particularidades importantes e que
poderiam explicar alguns casos indeterminados, como a cinetose, que apresenta
importante relacio com o0 movimento, em que o0 sistema labirintico sofre
acelerac0es lineares e angulares. O descompasso entre os estimulos envolvidos no
equilibrio (sistema vestibular, visdo e propriocepcao) é o fator desencadeador dos

sintomas. Outra causa menos comum como a fistula labirintica também poderia

estar entre as possiveis causas .

A doenca de Méniere foi a terceira maior causa de sindrome vertiginosa
periférica no presente estudo, estando de acordo com diversos estudos
previamente citados e nota-se que € uma etiologia prevalente nos servigcos de
otorrinolaringologia. E valido realizar a diferenciagdo da sindrome de Méniére,
que se atribui a uma determinada patologia de causa definida como a sifilis
otolégica, a hidropsia endolinfatica tardia, a doenca de Cogan e vestibulopatias

recorrentes, estas que ocasionam hidropsia endolinfatica. A fisiopatologia da

PR . . ., 32,33
doenca de Méniére tem etiologia desconhecida

A hidropsia consiste no aumento do volume da endolinfa, acarretando
dilatacdo do sistema endolinfatico. O quadro clinico classico compreende vertigem
de minutos a horas, atrelada a déficit auditivo sensorioneural flutuante, porém
progressivo, sintomas como tinnitus, plenitude auricular, desconforto para sons
intensos, e sintomas neurovegetativos sdo comumente relatados pelo paciente. A
audiometria tonal limiar apresenta-se como importante exame para auxilio

diagnostico, nas fases iniciais da doenca, € notado a perda sensorioneural nas

frequéncias mais graves e, em determinados casos, também para as frequéncias

agudas, configurando o padrao conhecido como curva em "U" invertido™ >

No avanco da doenca de Méniere, a perda auditiva acomete todas as
frequéncias e o audiograma tende a apresentar-se como uma curva mais plana.
Apesar de suas possiveis repercussdes na funcionalidade do paciente, felizmente,
um pequeno numero dos portadores desta doenca torna-se severamente
incapacitado. O diagnéstico também pode ser firmado pela Eletrococleografia,
exame que permite a observagdo de um aumento na laténcia dos potenciais de

somacéo e de acdo do nervo coclear, e de um aumento na relagdo entre ambos,

~ . ~ . e 32,34
com relacdo direta no aumento da pressao endolinfatica
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A Labirintite bacteriana apresentou-se também como terceira principal
causa de vertigem periférica neste estudo, apesar de que se comparando com a
literatura ndo foi apontada como uma das causas principais, no contexto das
causas periféricas de vertigem.

O estudo de Bertol alerta sobre o incorreto pensamento leigo de associar
sintomas vertiginosos com a labirintite e até mesmo dentro do &mbito médico, o que
pode acarretar em diagnosticos erréneos, havendo a possibilidade de explicar em
partes o motivo desta discordancia frente os dados obtidos na literatura, tornando

imprescindivel conhecer sua patogénese assim como as reais causas mais comuns

P p .. . 3

de uma provavel sindrome vertiginosa relatada pelo paciente .
De fato, esta patologia decorre de infec¢cdes na orelha média, disseminagéo
por via hematogénica ou através das meninges, traumas de origem mecanica ou

barotrauma. Os sintomas consistem em vertigem rotatdria para o lado acometido,

desvios segmentares e nistagmo contralateral””".

A otite média aguda é uma causa que ocasiona uma inflamacédo do
revestimento mucoperiosteal da cavidade da orelha média, oriunda de um agente
patolégico, desencadeando alteracfes funcionais e anatdmicas, corroborando para
o surgimento de otalgia, plenitude auricular, hipoacusia e vertigem. Além dos sinais

e sintomas audiol6gicos, podem ocorrer cefaleias temporais, assim como febre,

prostracdo e comprometimento do estado geralsmg.

A partir dos dados coletados e resultados obtidos neste trabalho, conclui-se
que a sindrome vertiginosa é predominante no sexo feminino e na populagéo idosa.
No entanto pode-se afirmar que existem outras relagdes e analises possiveis que
poderdo ser discutidas em outros estudos sobre o tema, como por exemplo: a
relacdo da vertigem com sintomas depressivos e transtornos psiquiatricos. A
abordagem dessa patologia deve ser cuidadosa, pelos diversos tipos de sinais,
sintomas, achados do exame fisico e de imagem, quando necessario, pois, como
evidenciado no presente projeto, pode ndo haver a elucidacéo diagnostica definitiva
mesmo apOs uma investigagcdo minuciosa. A importancia disto recai no fato de que
a vertigem € muito prevalente na atencdo primaria e em servicos de
Otorrinolaringologia. Com isso, 0 conhecimento dessa patologia auxilia na
elaboracdo diagnostica e na terapéutica, evitando-se assim condutas inadequadas

e melhorando prognostico dos pacientes e sua qualidade de vida.
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Em suma, este trabalho contribuiu para melhor andlise sobre a vertigem e
suas peculiaridades, as repercussdes na vida do paciente, seus fatores associados,
a terapéutica abordada, principais etiologias e também como acervo bibliografico e
incentivo para novos estudos sobre este tema importante e muito presente na

pratica clinica, com dados ainda escassos, principalmente na regido norte do Brasil.
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7 CONCLUSAO

Foi observado grande prevaléncia do sexo feminino em relacdo ao
masculino, apresentando 91,4% da amostra, com faixa etéria predominante entre
51 e 71 anos de idade.

O estado civil mais observado foi casado(a) com 48,6% e a raca parda

apresentou prevaléncia significativa, com 88,6% da amostra.

Ao observar-se o tratamento especifico para vertigem, foi evidenciado que
51,4% necessitou desta terapéutica, as drogas preconizadas foram a betaistina e a

flunarizina, em nimeros muito préximos.

Os principais sintomas relatados pelos pacientes foram desequilibrio,

tinnitus,cefaléia e hipoacusia.

No que tange a topografia da sindrome vertiginosa notou-se que a periférica

€ a mais prevalente na amostra pesquisada.

Em relacdo a etiologia da vertigem periférica, a mais prevalente foi a
vertigem postural paroxistica benigna (VPPB), com 45,2% do total, e os casos
indeterminados 42,4% . A vertigem central apresentou nimero de casos reduzidos
em relacdo a periférica, em que a migranea vestibular foi mais a evidenciada, com 2

casos, o0 que possivelmente relaciona-se ao N reduzido do presente estudo.
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APENDICE
APENDICE A- PROTOCOLO DE PESQUISA
IDENTIFICACAO

Paciente N°:

3. Idade: ()18 a 30 anos ()31 a 40 anos ()41 a 50 anos ()51 a 60 anos ()

10.

11.
12.

13.

Maior de 61 anos.

Género: OM (F

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viavo () Unido estavel
Raca/Cor: () branco () Pardo () Negro

Tratamento medicamentoso para a vertigem: () Nado () Sim, qual(s): ()
Dimenidrinato () Betaistina () Flunarizina () Outros.

Presenca de comorbidades: () Nao () Sim, qual (is): () Hipertenséo
arterial sistémica () Diabetes mellitus tipo Il () Dislipidemia.

Outros medicamentos em uso: () Nao () Sim, qual (is): () Anti-hipertensivo
() Antidiabeticos orais () Hipolipemiantes () Outros

Manifestacfes Clinicas: () Nausea () Vémito () Tinittus () Nistagmo ()
Hipoacusia () Desequilibrio () Disartria () Diplopia () Diminuicdo do nivel
de consciéncia () Paresias () cefaleia () Plenitude auricular () Palidez

() Sudorese

Tipo de vertigem: () Central () Periférica

Diagnostico etiologico de vertigem periférica: () Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB) () Doenca de Méniere () Labirintite
bacteriana () Neurinoma do acustico () Vertigem medicamentoso ()
Indeterminado ()

Diagnostico etiologico de vertigem central: () Migranea vestibular
() Enxaqueca, com aura de tronco cerebral () Isquemia vertebrobasilar ()
Acidente vascular de cerebelo ou tronco () Neoplasia () Indeterminado.



APENDICE B - ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAO

Eu, Leonardo Mendes Acatauassi Nunes, aceito orientar o trabalho
intitulado *PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM SINDROME
VERTIGINOSA ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC) NO
PERIODO DE 2015-2017", de autoria dos alunos lago Henriques Leite Rocha e Erik
Matheus de Oliveira Santos, declarando ter total conhecimento das normas de
realizagho de Trabalhos Cientificos vigentes, segundo a ABNT e o Manual de
Metodologia Cientifica, que sera adotado pelo Curso de Medicina do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA), estando inclusive ciente do conteudo do
anteprojeto ora entregue para o qual dou meu aceite.
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Médico Otorrinolaningelogista
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37



APENDICE C - ACEITE DO COORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAO

Eu, Nelson Elias Abrahao da Penha, aceito coorientar o trabalho intitulado
"PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM SINDROME VERTIGINOSA
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DO CENTRO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC) NO PERIODO DE 2015-
2017", de autoria dos alunos lago Henriques Leite Rocha e Erik Matheus de Oliveira
Santos, declarando ter total conhecimento das normas de realizagdo de Trabalhos
Cientificos vigentes, segundo a ABNT e o Manual de Metodologia Cientifica, que sera
adolado pelo Curso de Medicina do Centro Universitirio do Estado do Para
(CESUPA), estando inclusive ciente do conletido do anteprojeto ora entregue para o
qual dou meu aceite.

Belém - Para 23 1 06 /1%
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Pm/r Nelson Elias AbtahAo da Penha
Professor Titular do Curso de Medicina - CESUPA
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CENTRO UNIVERSITARIO [0 ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAQ

Declaramos para os devidos fine. que concordamas em daponibdizar o Cantre
de Especaidades Médicas do CESUPA (CEMEC), para o desenvohamento de
dvdades referenies 20 Prowio de Pesqusa, nitulado  “PERFIL
PIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM SINDROME VERTIGINOSA
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DO
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC) NO
PERIODO DE 2015-2017", de autona dos alunos lago Henngues Lete Rocha
e Erk Matheus de Olvewa Sanios sob orentacdes do Médico/ Prolessor
Leonardo Mendes Acatauassi Nunes & Professor D Nelson Eias Abrahao da
Penha do curso de Medsana, do Centro Universitang do Pard, pel periodo de
exaCUCE0 previsto no refendo Proio
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DE DADOS




ANEXO A )
PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP/CESUPA)

CENTRO UNIVERSITARIO DO mo
PARA - CESUPA w
PARECER CONSUBSTANCIADO Dy CEP

DADGE D FROJETD DE FEEQUIEA

Thuslo da Pecguica: PFERFIL EPIDEMIOLOGICD 0302 PACIENTES COM SINDROME VERTIGINOSA
ATENDIDOE NO ANMBULATORID DE OTORRMNOLARMGILOGIA 3 CENTRO DE

EEBFECIALIDADES MEDICAS DO CE3UFRA (CEMELD) HO PERIODD DE 2015-2017.
Pecgulcador: Leosnamo ACatams sl
Arey Tematie:
Verclo: 2
CGAAE: 58356318.0.0000.5169
I'IlFH'tI.IH_;I-III:I Proponands: Canro Universiars oo Fard - CEZUPA,
Patroolnador Prirddpal: Sinamciamenio Proprio

DADCE D PARECER

Hoamero do Parsoer: 2317312

Aprecentagdo do Projedo:

Trabx-s= de um projefo de TC cujo f=ma & "FERFIL EFIDEMICLOGICD DOS FACIENTES COM
FINDROME VERTIGINGZA ATENDIDOE ND AMEBULATORIS DE OTORRINCLARINGIHLOSELA DD
CENTRD DE ESPECIALIDADES MEDICAS DD CESUPA (CEMEC) MO PERIODO DE 352047 = f=m
oo objetivo primdio Determinar o perfll spldemicidgion dos padeniss oom verdgem atemdidos no
amibulatonio de Coorminolarimpologla do Ceniro Espechildades Médca do CESUFRA (CEMEC ) Os auicnes
propdem o =studo ransversal = descritive, vlllzando as vardveds: (18 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 50
angs, 51 a &0 anos, Malor de 61 anos ), gémero (masoding ou Temining), =stsdo vl (sofbeiro, casada,
divorclado, widvo, ou wnlfo estavel]l, ragaicor (branco, pardo. oW negrol, s& reallzou tratamento
medcamenioso prévio ow rdo & 5= sim, gualilsl: idmenkdrinato, belalsfina, funarzina oo cufros], presenca
de comorcidades ou ndo B s& presentes, quakss (HiperensSo sreral Sisbtmica, Diabetes Welius T 0L
Dislipkdemia ouw outras), se uliEa oufros medicamentos ow ndo & == sim, qualilis): [#n8 Hiperenshos,
Antdiabedoos Orals, Hipolp=mianies ou oulros), s= apresenia marﬂﬁlap!-ﬁ- clinicas cu rdo, = sim
guallsy (Miusea, Vomito, TinEbus, Nistagmo, Hipoacusia, Desequilbrio, Disarria, Diplopla, Diminuigdo do
mike] de comsdéncia, Faresias, cefalel, Flenbudes suriculbsr, Palder, ou Sadoress], o de sverfigem: o=ntal
o periférica, & dagrosiico stiologioo de vwrbigesc perférica: (WVertipem FPosicicnal ParopisSca Esnigns
{WFPP3], Do de MéEniéne, Labirni®e bacierdana, Meurnoma do acisSco, Vertipern med icamenioss, ou

Erdareco  Sx. Rarand | 530

Eslmo: moars CEPF: =xig=170
o P Municiplo: BELEM
Talefora (0 o210 Fax- @724 E-mall: ospfrsmps br

g Ol 3

41



CENTRO UNIVERSITARIO DO e
PARA - CESUPA w
Cmerinumg o m Famecar 38T

indeterminada], & disgnostico =tloldgioo de verligem cenirak (Migrinea vesfibular, EnTaguscs basllar,
isquemla verebrobaslar, Acidants vascuby de cepsbaln ou fronco, Meoplasia, ou Indetserminado), conddas
w100 pronbudrics de paclemies mom dade minima de 12 amos com vertdgem atendidos no ambulsiorio de
Oiomirciaringoiogla do Canfro de Espechlidsdes Medicas da CESUPA (CEMEC), no pericds compresndlida
apire 2015 & 2047, Serlo exciufdes prontudnos com eros e preenchimenbs ou com dados Incompietos, ou
= pacient=s gue apresemi=m onbra nSo veriginass & squelss com & 0Ema consuly anteErdones 3 2015 =

posterior @ 2017, Os dados obfidos serlo organizados e tabuksdos mo prosgrama Microsoft Excel 20068 =
para analise quardtatva & qualiatva das vanavels serd apiicsdo o f=xie 1 de Student guando poss s, por

mizo do programas Bloestat 2.08. O valor de p serd conslderado signfcanes guando menor que 0,05

Objettvo da Pecgulca:

CHjefivo Prireirio:

- Determinar o perfll epidemioldgloo dos paci=ntes com verigem atendidos no ambulabicio de
torrinolaringologla do Cenbo Especlalldades Medica do CESUPA [CEMEC).

Dhjefivo Sacunddrio:
v Deferminar o5 dixgnisicos malks prevalentes dos packnbes com siedrome verbginosa abendidos no
ambulatério de Ctorinolarngologla do Centro Especialidades Médicas do CESUPA [CEMEC).

" Carachertzar og pacientes &m relagho acs seus aspectos epidemicldgicos baseados em: idade génem,
raga, =stado chil, ipo de verigem, ratamento prévio, presenca de manifestapdo dinica & sintomas

aszociados & disgnistico ebolégics da sindrome vertiginosa;
» |denificar qual Bpo de vertipes (central ou perifinica) & maks prevalsnge na andlise de pronbudncs;

Avallagdo dot Rlcoos & Baneflolos:
Rlscos: Os awfores refersm riscos de vazamenio de dados comprometssda o sigiio do estudo = pars
minimiza-ko s comprometem em guardar o5 dados colstados em lugar seguro & sxciulr ds bas= d= dados

o Imcinerar apds 2 anos do Im do eshedo.
Beneficics: O autores A gus aske csiudo trard beneficios pama o Ambulaidno de Chominolaringologls,

pols & parfir do conhecimento do perfll epldemialdgico dos participaries, as condutas serio melhor
drecionadas, fsvorecendo par o paricipante dagrdsion, ratamento comein = absrdmsnio compleio,
meForands a qualidade de vida dos packenies emi

Ercamges Ay Warard (530

Eairrz: bmmars CEF: sEms1mm
UF: PA Huniciplz: ECLEW
Talslona: (o CIELD D Fax (T2 E-mal: cepfzemps br

i e
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Coriramcils oo Fameas T30

acompaniamenio. Além dsio, hd possiblldade d= gerar conhechmenio sobre 3 Sindrome veriginosa aos
pesquisadons & para ciénda os resuftsdos obfidos poderdo conirbulr para o aperfsiioamento dos

atendimentos d= paclente com sindrome verignosa.

Comentarios & Conclderagdes cobre a Pecquisa:

Eshudo releyanbs, pols os resultadeos que forem obbidos, poderio ser mebor dirscionada as condutas,
favorecer comeio diagndstioo & ratsments & assim melhorar & qualidade de vida dos paclentes =m

acompanhamendo.

Concideragdet cobm of Termos de aprecentagdo obrigatora:

Este projeto apresents os bemmios obrigattnos coma projeio detalhado, orpamenio, oonsgrama, TCUD,
auforizacio da Instiulpho participants, acele do orientador & coorentador, foiha de rosto, fonie firancisdor

i Instrumenio de ooleE

Reoomendagles:
Mentura recomendaclo

Conslucles ou Penddnolae & Licta e inadeguagBes:
Aproviado
Conclderaphec Flnale & ortbéro do CEP:

Ects parsosr fol slaborado bacsado noe dooumentos abalxo relaolonados:

Tipo Documenis Ao Postagem Austor Eihiarso
Irformagiles Bdsicas| FE_INFORMAL UEZ_BAZICAZ_DO_P 142018 Arefio
ida Projein ROLJETS 1070400, paf 13:22:10
Projetn Dealhade ! | Brochur_TCC. pdf 14/0972018 | lago henrgues ek Arefio
Brechurs 12:21:11 | rocha
IrriesS gador
Oncamenio GRCAMENTC pdl 13/0972018 | lago henrgues ek Arefio

23:11:55 | rocha
Cronagrama CRCMEDGRAMA pal 13/0972018 | lago henrgues ek Arefio
23:10:37 | mcha
TCLE ! Termos de | TCUD. pdf 13/0972018 | Lecnando Arefio
Azsentmenio / 1501:18 | Acatauxssl
Justficativa de
AusEncla
I:I-:claral,'.ln:- [= ECeRe_instulcsn, pdf 12092018 | Lecnando Arefio
I'stl:l.ll,'.ln:- [ 210341 | Acatmussl
Mang. i=1fal g
Erdaregz  Ax. Rsrenk, S350
Baimrz: hamars CEF: s
U PA Nuniciplz: ELLEW
Talsfonar (o 0L OD Fax (I 2B E-mall: cepifosmps br
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CENTRO UNINERSITARIO DO C Hﬁo‘m
PARA - CESUPA

Corirass i oo Famsar T8A T30

Fscurso AnExado FProfocolo_de pesgquisa.pdl 12032018 | Leonando Ar=fio
o Pesqulsador 15:58:28 | Acatsusssi

I:-eclml,'&:-de Arehe Coorienisdor i 2ee2018 | Leonando Areftin
| Fesguisadores 1528:51 | Acousl

I:eclml,'&:--:le ACeRe Crientador. pdf 2e/Da2018 | Leonando ACefin
Fesquisadones IE27:20 | Acatausssl

~oiha de Rosin ~oilres_De_Riosio. padf 2ee2018 | Leonando Areftin

11222 |ACAEsuss]

3 theagdo dio Farsosr:
Aprovadc

Heoacoita Apreolygdo da CONEF:

Mio

BELEM, 25 de Sxfembro de 2018

Accinado paor:
PATRICK ABDALA FOMEECA GOMES

(Coordenadoral)

Erdamgs  Ax. harerd 30

Bsimrz: hamars

CEF: sEms1m

o A Hunicpic: ELLEW

Talslona: (91 OEL2ID
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