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RESUMO

Vestibulopatias periféricas expressam prevaléncia elevada especialmente nos idosos.
Particularmente o acometimento vestibular bilateral tem sido associado com
aumento do risco de comprometimento cognitivo e desenvolvimento de deméncia de
Alzheimer. Esta relacdo responsabiliza-se pelo comprometimento da autopercepcéo
corporal assim como da cognig&o espacial e os prejuizos de navegag&o sdo evidentes
sobretudo em ambientes pouco conhecidos A tontura, desequilibrio, alteragdes
posturais e de marcha sdo sintomas correlacionados a dramaticos desfechos como o
medo de cair e a propria queda nesta populacdo. A reabilitacdo vestibular se provou
efetiva para o alivio dos sintomas fisicos ja as evidéncias cientificas séo insuficientes
nos efeitos em fungdes cognitivas especialmente na cognicdo espacial. Pesquisas séo
incentivadas para ratificar reabilitacdo vestibular como adjuvante a abordagem dos
idosos com declinio cognitivo. Entre as inovagoes tecnoldgicas a realidade virtual
vem se mostrando pertinente e promissora oferecendo estimulagdo multimodal
potencialmente factual e efetiva para o comprometimento vestibular e cognitivo.
Este estudo propfe analisar o efeito da reabilitacdo vestibular convencional
comparada a realidade virtual imersiva, sobre subdominios cognitivos espaciais em

idosos vestibulopatas com comprometimento cognitivo leve.

Palavras-chave: Tontura; Vestibulopatia Periférica; ldoso; Declinio Cognitivo;

Comprometimento Cognitivo Leve; Reabilitacdo Vestibular; Realidade Virtual



ABSTRACT

Peripheral vestibulopathies show high prevalence, especially among the elderly. In
particular, bilateral vestibular involvement has been associated with an increased
risk of cognitive impairment and the development of Alzheimer's disease. This
relationship is responsible for the impairment of body self-perception as well as
spatial cognition, with navigation difficulties being especially evident in unfamiliar
environments. Dizziness, imbalance, and postural and gait disturbances are
symptoms linked to serious outcomes such as fear of falling and actual falls in this
population. Vestibular rehabilitation has proven effective in alleviating physical
symptoms, but scientific evidence remains insufficient regarding its effects on
cognitive functions, particularly spatial cognition. Research is encouraged to
support vestibular rehabilitation as an adjunct approach for older adults elderly
individuals with cognitive decline. Among technological innovations, virtual reality
has shown to be relevant and promising, offering multimodal stimulation that is
potentially realistic and effective for both vestibular and cognitive impairments.
This study proposes to analyze the effect of conventional vestibular rehabilitation
compared to immersive virtual reality on spatial cognitive subdomains in elderly

individuals with vestibular disorders and mild cognitive impairment.

Keywords: Diziness; Peripheral Vestibulopathy; Ederly; Cognitive Decline; Mild
Cognitive Decline; Vestibular Rehabilitation; Virtual Reality
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DESCRIGCAO DA PESQUISA

DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa corresponde a um estudo de intervengao do tipo ensaio clinico randomizado
controlado. Serdo incluidos individuos dos sexos masculino e feminino voluntarios, com
idade entre 60 e 79 anos, com queixa de tontura cronica e queixa subjetiva de memoria
ou percebida por um informante. Os participantes serfo provenientes do ambulatério
terciario de Otoneurologia do Servigo de otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas da
Universidade federal do Parana (HC-UFPR) e recrutados a partir de cartazes nas
dependéncias do Complexo Hospital de Clinicas, Servico de Psicologia da UFPR,
Ambulatério de saide mental do Hospital de Clinicas da UFPR, Ambulatério de
Neurologia, Ambulatério de Geriatria, Unidades da Escola Supera em Curitiba-PR e

aqueles que, voluntariamente, se apresentem para participar da pesquisa.

A metodologia do estudo seguird os passos a seguir: durante a consulta inicial sera
preenchido o protocolo de investigacdo das queixas vestibulares que abrange a anamnese
direcionada, questionario clinico epidemiologico detalhado e o exame clinico
otoneurologico .Ao final da consulta médica serdo solicitados os testes da avaliagdo
auditiva (audiometria tonal e vocal e imitanciometria) e vestibular acessada pelos testes
de video impulso cefalico, videonistagmografia com provas caldricas e potenciais
evocados miogénicos vestibulares cervicais.

Os individuos que apresentarem diagnostico final de doenca vestibular periférica serdo
encaminhados para avaliagdo de comprometimento cognitivo com teste de rastreio
cognitivo, neuropsicologicos e questionarios de funcionalidade, sintomas ansiosos e

depressivos.

A amostra sera caracterizada em relagdo aos achados clinicos e do comprometimento
vestibular e cognitivo com a finalidade de analisar a eficacia das intervencdes de
reabilitagdo vestibular sobre os sintomas vestibulares ¢ resultados favoraveis nos

dominios cognitivos desses idosos.



INTRODUCAO

O envelhecimento humano é acompanhado por uma série de alteracdes fisioldgicas,
estruturais e cognitivas. Entre essas mudancas, a doenca vestibular periférica (DVP) e

0 comprometimento cognitivo leve (CCL) destacam-se por sua alta prevaléncia em
idosos. Acarreta comprometimento da funcionalidade e qualidade de vida de dessa
populagdo.

A literatura recente tem sugerido uma associacao entre essas duas condicdes, indicando
que o sistema vestibular pode exercer papel relevante ndo apenas no equilibrio e na
cognicdo espacial, mas também em dominios cognitivos como meméria, atengdo e
funcgdes executivas (1) (2) (3) (4).

A perda vestibular, mesmo que leve, pode desencadear reconfiguragdes cerebrais que
impactam negativamente o desempenho cognitivo, sobretudo na populacéo idosa, ja
suscetivel a declinios relacionados a idade (5) (2) (6) (7) Além disso, evidéncias
observacionais sugerem que a perda vestibular periférica pode preceder ou
potencializar distirbios cognitivos (4) (8) (9) (10) (11) (12).

Déficits cognitivos discretos impactam a criagdo de mapas mentais internos e
prejudicam tarefas de navegagdo em ambientes ndo familiares (13). Esses idosos
experimentam sensagdo de desorientacdo, ansiedade e dependéncia de terceiros para
atividades simples como ir ao mercado ou visitar familiares (14).

A disfuncao vestibular estd cada vez mais associada a doenca de Alzheimer e pode
contribuir para seu desencadeamento. Assim, a detecgdo precoce da vestibulopatia em
idosos com distlrbio cognitivo leve, poderia prevenir ou retardar sua progresséo (15)
(16) (17).

A identificacdo da vestibulopatia e seu tratamento adequado nesses individuos com sinais
inicias de declinio cognitivo, seria decisiva para melhorar sua fungdo cognitiva e
possivelmente retardar a sua progressdo. O desempenho das habilidades cognitivas,
ajustadas a compensacdo vestibular, ocorre por meio da interacdo entre o sistema
vestibular, redes corticais de processamento multissensorial (vestibular, visual e
somatossensorial) e a cognicdo espacial (18). A reabilitacdo vestibular (RV) configura
uma opcdo de tratamento eficaz, sobretudo nos idosos. A RV, mediante estimulos
multimodais em ambiente virtual, mostra-se uma intervencdo terapéutica segura e com
resultados promissores (19).



Observando esta populag&o que mostra comportamentos singulares e comuns a ambas as
condi¢des almeja-se a implementacdo da reabilitagdo do idoso com disfun¢do vestibular

em associacdo a reabilitacdo da cognicéo (20) (21) (22).

HIPOTESES A SEREM TESTADAS

A tontura e o desequilibrio cronicos sdo queixas frequentes em idosos. Sua relevancia se
mostra no risco aumentado de que quedas, medo de cair e a queda propriamente dita. As
vestibulopatias estéo entre as causas mais prevalentes de comprometimento do equilibrio
nesta populagdo. Concomitantemente esses individuos podem esbogar comportamentos
peculiares de desatencéo, distirbios da memodria e alteracdo da marcha esbogando um
sentido de vaguear. Conhecendo a existéncia de uma via neural de conexdo entre as
informacOes vestibulares otoliticas e &reas cerebrais de cognicdo a vestibulopatia
periférica poderia se tornar um marcador do declinio cognitivo. A estimulagdo dessas
conexdes de processamento vestibular através da reabilitacdo vestibular pode representar

uma estratégia precoce de lentificar a progressao para doenga de Alzheimer.

OBJETIVO DA PESQUISA

- Objetivo Priméario

Nosso objetivo é:

e Analisar o desempenho cognitivo nos dominios espacial visuoespacial e ndo
espacial de atencdo e memdria, em idosos com vestibulopatia periférica cronica

associada a comprometimento cognitivo leve antes e apos reabilitagdo vestibular.

- Objetivos Secundarios
e Comparar a eficacia dos métodos de reabilitacdo vestibular convencioal e por
realidade virtual imersiva em idosos com comprometimento cognitivo leve.
e Descrever os achados nos dominios vestibular, visual e proprioceptivo obtidos nas

posturografias estatica e de mobilidade.

RELEVANCIA SOCIAL
A tontura cronica, desequilibrios corporais e alteraces de marcha sdo queixas comuns
entre os idosos. A doenca vestibular periférica acontece em até trés vezes mais nesta

populacdo. Interfere nas atividades diarias e predispde a desfechos graves de salide como
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a queda condicdo propicia a fragilidade e morte. Estd demonstrado que a privagdo
sensorial cronica do idoso, mesmo de déficits vestibulares discretos, pode acarretar
sobrecarga cognitiva(l). Esses idosos dispensam maior grau de esforco para realizar
atividades cognitivas rotineiras e tais deficiéncias culminam em situacdes de
desorientacdo, ansiedade e dependéncia de terceiros. E notdrio a prevaléncia crescente
dos quadros demenciais na velhice. O comprometimento cognitivo leve é um estado de
transicdo cognitiva para o diagnostico de doenca de Alzheimer. Os transtornos
vestibulares podem predispor ao comprometimento cognitivo por vezes ndo
diagnosticados expondo os demais ao risco de perda da autonomia e independéncia.

Todas essas manifestacdes, muitas vezes negligenciadas nos atendimentos clinicos de
rotina, comprometem o engajamento social e afetam de maneira direta a qualidade de
vida dos idosos. A transformacdo demogréfica pelo envelhecimento populacional revela
tanto a tontura cronica como o declinio cognitivo condigdes geriatricas importantes na

precocidade de identificacdo e tratamento.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

RELACOES ENTRE A ANATOMOFISIOLOGIA VESTIBULAR E A
COGNICAO

Vias vestibulares

De acordo com Shumway-Cook and Woollacott MH., 2007 a interagdo do nivel da
habilidade-integridade fisiol6gica com tarefas que demandam equilibrio e o ambiente em
que se encontra o individuo é a base do controle do equilibrio e da postura corporal (23).
Os desafios, reaces e antecipacdo dos ajustes posturais sdo regulados em rede em
distintas areas do sistema nervoso periférico e central (5) (24) (25) (26) (27).

Esta ampla rede vestibular cortical, subcortical sensorial e multimodal relaciona-se,
estrutural e funcionalmente, com regides de processamento espacial (24) (28) (29).
Informacdes que partem dos drgédos otoliticos, em particular as aferéncias saculares,
seguem em direcdo ao hipocampo e compdem a via otolitica-hipocampal (30) (17). Essa
via esta vinculada & formacdo e retencdo das representacdes internas espaciais, (4) e é

destinada a fungdes cognitivas de processamento vestibular - autopercepgdo (percepgao
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vestibular) e a auto-orientagdo (orientacdo espacial) (31) (11) (32) (26) (33) (34) (35) (18)
(36) (37) (38) (12).
Em animais, foi demonstrada a relacdo entre a deficiéncia sacular e o prejuizo na

capacidade de dire¢do vinculada as redes de cogni¢do viso espacial (39).

COGNICAO

Conceito

A palavra cognicdo, do latim “cognoscere”, significa "conhecer" e consiste na capacidade
de processar informagcdes e transforma-las em conhecimento. E a nossa experiéncia pela
qual as aferéncias sensoriais séo transformadas, elaboradas, armazenadas e recuperadas
(40) (37).

A cognicdo integra um conjunto de capacidades mentais denominadas dominios
cognitivos, desenvolvidas pela aprendizagem ou experiéncia. Permitem ao individuo
compreender e resolver os problemas do cotidiano S&o as dominios cognitivos: memoria,

fungdo executiva, linguagem, praxia, gnosia/percepcéo e fungéo visuoespacial (41).

Comprometimento cognitivo do idoso

A sindrome demencial ou deméncia compreende o declinio cognitivo e/ou
comportamental, cujas manifestacdes interferem nas atividades de vida diaria e causam
comprometimento funcional (42).

Estagios que precedem o diagndstico da deméncia podem ser considerados possiveis
marcadores de declinio cognitivo nos idosos. Entre eles o CCS caracterizado pela
autopercepcdo de deterioracdo no desempenho cognitivo, ndo detectado nos testes
neuropsicolégicos e de funcionalidade (43) e o (CCL) (44) (42).

Comprometimento cognitivo leve

Histérico e terminologia

Historicamente o termo comprometimento cognitivo leve (CCL) surgiu ha pelo menos
quatro décadas. Refere-se ao estagio 3 da escala de deterioragdo global cognitiva e

representa estagio demencial inicial em pacientes com Doenca de Alzheimer (45) (46).
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Critério diagndstico de CCL

E denominado CCL a condicdo de persisténcia de queixa em um ou mais dominios
cognitivos, confirmada por um informante e por testes neurocognitivos, mas nao interfere
na autonomia das atividades de vida diaria. H4, no entanto, dificuldade no desempenho
de tarefas complexas que ndo comprometem sua independéncia. Considerado um estagio

clinico entre o envelhecimento normal e a deméncia (45).

Cognicdo espacial

A cognicdo espacial é a habilidade de compreender e organizar tridimensionalmente as
informacOes sobre o ambiente e sofre grande interferéncia do sistema vestibular (28).
Compreende as habilidades de navegacdo e memdria espacial, além da rotagcdo mental
(47) (48) (26) (28) (4). S&o informacdes fundamentais na procura de dire¢do a partir da
relagdo com os objetos a nossa volta (49).

Estudos sugerem que as areas vestibulares corticais, vinculadas a cognicéo espacial, estdo

localizadas no hipocampo e no cortex entorrinal (47).

EVIDENCIAS DO PREJUIZO COGNITIVO RESULTANTE DE
VESTIBULOPATIA PERIFERICA

Doencas vestibulares em idosos

A DVP no idoso afeta as tarefas de equilibrio em ambientes conflitantes, tanto no apoio
visual como em irregularidades de superficie (50) (51) (52).

Nesse cendrio, a senescéncia vestibular e a prebivestibulopatia sdo determinantes para o
equilibrio e da marcha do idoso. Tais dificuldades (52) concorrem com deficiéncias em

outros sistemas como o visual, proprioceptivo e de processamento central (5).

Doencas vestibulares e cognicao

A privacdo sensorial cronica vestibular pode acarretar desajustes, irregularidades e
sensibilizacdo sensorial aberrante como forma de compensacdo central ao declinio
vestibular periférico (37) (38) (5) (53) (53) (28). Mesmo que sutis cronicamente
prejudicam a navegagdo sobretudo em ambientes conhecidos.

(54) reforgaram que os déficits vestibulares discretos impactam a criacdo de mapas
mentais internos e prejudicam tarefas de navegacdo em ambientes ndo familiares,

dificultando o uso de pistas visuais ou auditivas acarretando desorientacéo espacial.
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Obermann et al., 2023 demonstraram altera¢des significativas em fungdes cognitivas ndo
espaciais em uma populacdo com disfungdo vestibular periférica (1). As alteragdes
abrangem memoria, fluéncia verbal e desempenho em tarefas com alta demanda de
atencdo (55) (56) (11) (4).

Popp et al. ,2017 identificaram, em pacientes com faléncia vestibular cronica, déficits
tarefas que envolvem atencdo dividida, velocidade de processamento e memoria verbal.
O mau desempenho ocorreu tanto nos testes padronizados quanto no grau de esforgo para
realizar atividades cognitivas rotineiras (11). Segundo Obermann et al., 2023 a sobrecarga
cognitiva pode estar associada ao esfor¢co compensatério diante da instabilidade postural
cronica (1).

Todas essas manifestacOes, afetam de maneira direta a qualidade de vida dos idosos. Os
pacientes com DVP relatam fadiga cognitiva, dificuldades de concentracéo e reducéo da
capacidade de multitarefa, que comprometem o engajamento social, a autonomia
funcional e pode contribuir para o surgimento de sintomas depressivos (57) (58).

A cognicéo espacial € o dominio cognitivo mais estudado em pesquisas de disfuncdes
vestibulares em humanos (59) (60). Ferré e Harris, 2015 destacaram que a cognicdo
espacial é uma das primeiras dimensdes cognitivas afetadas pela perda vestibular
periférica especialmente quando bilateral (54) (61). Essa disfuncdo compromete o
reconhecimento de ambientes familiares, a capacidade de tracar mentalmente trajetos e
até mesmo a orientacéo dentro do proprio domicilio (57) (62) (12).

Lee et al. 2020 identificaram correlacéo significativa entre sintomas subjetivos de tontura
e pior desempenho cognitivo em idosos com comprometimento cognitivo leve. (63) A
instabilidade postural e 0 medo de quedas estiveram associados a alteragdes nos dominios
visuoespaciais e atencionais, sugerindo que a autopercepcéo vestibular pode ser um
indicativo clinico de declinio cognitivo inicial (37) (54) (3) (64) (65). (66) (67).

O prejuizo da cognigdo espacial esta entre as alteracdes cognitivas mais observadas na
DA (68) (59) levando a se propor e a descrever um subtipo de deméncia de Alzheimer
com comportamento de vaguear e assim outro indicativo de que a DA poderia envolver
comprometimentos do controle vestibular do equilibrio (15).

Bosmans et al, 2021 relata associacéo entre o deficit do equilibrio corporal durante o
envelhecimento mais pronunciado em individuos com CCL e ainda maior entre os idosos
com doenga de Alzheimer (DA) (17).

Com base na associagdo entre declinio vestibular e atrofia hipocampal (69) (3) (70) e na

relagdo entre medidas vestibulares e de meméria topografica em exames de imagem
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funcional, (16) inferiu que a perda vestibular pode ser uma condicdo adjuvante ou até

mesmo causal do comprometimento da memaria topogréafica ]em\ idosos.

De acordo com (17)] a DVP cronica seria um biomarcador da DA tanto em associagéo a
doenca como fator de contribuicdo para o seu inicio e desenvolvimento. Neste
entendimento a constatacdo de comprometimento crénico da funcao vestibular poderia
contribuir para a detecgéo precoce de individuos com CCL (15) (16) (17) (57) (71) (72),
]Diversos autores reforcam a hipétese de que a disfuncéo vestibular age como fator de
estresse cronico das redes neurais envolvidas na orientacéo espacial, situacdo que culmina
na reducdo da memodria espacial e da habilidade de navegacdo. Haveria repercussdes no
processamento vestibular, e comprometimento do hipocampo, responsavel pela
aceleracdo da deterioracdo neurocognitiva. Esse achado é particularmente relevante em

contextos de rastreio precoce de deméncia (30) (73).

Comentado [RSMB1]: Reescrito

| Comentado [RG2R1]: OK obrigada

[ Comentado [rb3]: Isto é uma inferencia?

)

Comentado [RG4R3]: Sim. Os autores seguem este
entendimento para desenhar seus estudos. Veja se ficou melhor assim

{Comentado [RSMB5R3]: Ok

|

[ Comentado [rb6]: Néo da para entender o que vc quis dizer

REABILITAGAO VESTIBULAR

Principios e aspectos gerais

O declinio vestibular fisiolégico, além de sutil e variavel, é incoerente com a queixa de
desequilibrio do paciente. Os estimulos normalmente usados nas avaliagdes clinicas do
sistema vestibular podem ser insuficientes para ultrapassar 0S mecanismos
compensatorios do sistema nervoso central e justificar respostas ainda dentro da
normalidade. A evidéncia da faléncia vestibular aparecerd quando 0s mecanismos
compensatorios ndo mais se sustentarem (74).

Diferentes autores apontaram reduzido desempenho dos idosos com tontura crénica nos
testes cognitivos. RepercussOes fisicas e mentais, que incluem a dificuldade de
concentracdo, perda de memoéria e fadiga (75) (11) (76). As implicagdes funcionais e
emocionais relacionadas ao comprometimento da navegacéo espacial podem ser um fator
determinante na institucionalizagdo precoce do idoso (3) (12) (19) (67).

A RV é um método eficaz na recomposicédo do equilibrio postural e prevencéo de quedas
em idosos com alteragGes vestibulares (18). Esta fundamentada em mecanismos centrais
de neuroplasticidade, a adaptacéo, a habituacéo e a substituicéo, com a finalidade de obter
a compensagdo (28).

Os exercicios estaticos e dindmicos, recalibram a interacdo vestibulo-visual durante o
movimento ceféalico. Aperfeicoam a estabilidade e controle postural em condigdes

sensoriais conflitantes estimulando o labirinto, a viséo e a propriocepcéo (18).

| Comentado [RG7R6]: Agora melhorou?

{Comentado [RSMB8R6]: Reescrito

| Comentado [RGIR6]: Perfeito
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A literatura cientifica é categdrica quanto a implementacdo da reabilitacdo do idoso
vestibulopata com comprometimento da cognigdo. (20) (21) (22). Trata-se de uma
populagdo que apresenta comportamentos singulares e comuns a ambas as condicdes. (20)
(21); (22).

A RV promove a ativagao das fungdes cognitivas espaciais, ndo espaciais e do equilibrio
corporal ¢ justificada pela estimulacéo e interacéo entre o sistema vestibular e a cognicédo
em redes corticais segundo Guo et al. 2024.

Realidade virtual para a reabilitacéo vestibular

O desenvolvimento de tecnologias como a realidade virtual (RVi) tem apresentado
resultados promissores na recomposicio do equilibrio corporal. E alcancado acréscimo
significativo dos indices de confianca no equilibrio e na qualidade de vida em relagéo ao
método de reabilitacdo vestibular convencional (5) (77). Programas de reabilitagdo com
RVi exibiram beneficio clinico potencial para pacientes com comprometimento
vestibular periférico (77).

Ribeiro et al., 2022 descrevem o progresso significativo nas fung¢bes visuoespacial,
atencdo, memoria de trabalho e fungdes executivas, 0 melhor controle postural e a reducédo
do sofrimento psicoldgico em idosos com disfuncéo vestibular periférica e CCL por meio
da RV com realidade virtual (18).

Micarelli et al., 2019 e Vizziano et al., 2022 realizaram estudos demonstrando beneficios
da reabilitacdo vestibular com realidade virtual em idosos com DVP e CCL (19) (78). Os
protocolos testados incluiram tarefas interativas que combinavam estimulos sensoriais e

desafios cognitivos, alcancando a melhora funcional.

Realidade virtual para a reabilitacdo cognitiva

Os equipamentos e programas de RVi vem ganhando aten¢&o por integrarem um sistema
de intervencdo multimodal efetivo para o tratamento de transtornos neurocognitivos (79).
(80).

As evidéncias encontradas em revisdo sistematica com metanalise confirmaram o
resultado significativo da RVi em programas personalizados para reabilitar fungdes

cognitivas em individuos com CCL (80).
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Reabilitacdo vestibular com realidade virtual imersiva

Entre as novas estratégias tecnoldgicas para reabilitagdo de idosos com vestibulopatia
crbnica e comprometimento cognitivo, a estimulacdo com realidade virtual,
particularmente imersiva, contempla estimulos desafiadores para o equilibrio com tarefas
em ambientes diversificados (5) (77) (79).

As evidéncias corroboram a associagao entre o disturbio vestibular e o declinio cognitivo,
assim como a influénciado comprometimento cognitivo sobre o equilibrio corporal. No
processo de RV, o sistema vestibular produz efeitos dispersos sobre a fungdo
neurocognitiva em individos saudaveis e doentes (67). Neste entendimento as
intervencdes de RV podem proteger a reserva cognitiva e contribuir potencialmente para

o envelhecimento saudéavel (81).

ASPECTOS CLINICOS ASSOCIADOS AO EQUILIBRIO E A COGNICAO

A sensacdo de tontura é de dificil descricdo pelos idosos. Abrange sintomas distintos,
como desequilibrio, instabilidade, flutuacdo, oscilopsia (82). Os sintomas mais
encontrados sdo a instabilidade postural e pulsdes, aliviadas com o apoio que estabiliza a
postura. Sdo encontrados em semelhante propor¢do a sensacdo de queda e a propria
queda, além da instabilidade na marcha (83).

Um sinal clinico marcante da hipofuncéo vestibular bilateral como a presbivestibulia pode
ser percebido quando o idoso interrompe a marcha quando quer falar. Tal fato demonstra
a falta de controle da postura e da marcha por uma quebra da interacdo entre o
deslocamento e a cognicédo (84). Estdo presentes ainda a dificuldade de concentracéo,
perda de memoria e fadiga, relatadas pelo paciente com queixa de tontura cronica (37)
(38) (5)-

Algumas atividades do dia a dia requerem simultaneidade de tarefas para a conclusdo de
um trabalho cognitivo. Durante atividades de equilibrio, a maior confianca esta na fungéo
vestibular (85). Sob influéncia da carga cognitiva, ha lentificacdo no tempo de reacéo e
reducéo da mobilidade, circunstancia essa que expde o idoso a desfechos desfavoraveis
para a sua saude (86) (37) (87) (53).

Equipes de pesquisadores identificaram a instabilidade postural e 0 medo de quedas como

fendmenos associados a alterages nos subdominios cognitivos visuoespacial e
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atencional, sugerindo que a autopercepg¢do vestibular pode ser um indicativo clinico de
declinio cognitivo inicial (37) (64) (6) (88) (89) (90) (13) (12).

A degeneragdo do sistema vestibular pode preceder e, até precipitar, a disfungéo
cognitiva. (91) enfatizou que a tontura persistente nos idosos deve ser vista ndo apenas
como sintoma periférico, mas como possivel manifestacdo precoce de disfuncao
cortical. Portanto, é fundamental que os profissionais da satde identifiguem queixas
vestibulares em pacientes com queixas cognitivas, mesmo que sutis (92) (6) (37)(90)
(13) (12)(30).

Estudos recentes também indicaram que a percepcéo subjetiva de instabilidade corporal
contribui para restri¢des no estilo de vida, reduc¢éo de atividades externas, isolamento
social e piora progressiva da reserva cognitiva (54) (3) (93) (64) (6) (12) (90)

Abordagem clinica

Avaliacao vestibular

A avaliacdo vestibular tem papel significativo como instrumento aditivo de
rastreamento e estratificagdo do risco de vulnerabilidade cognitiva. Recomenda-se
incorpora-la nas diretrizes clinicas para idosos com queixas subjetivas de memdria ou
histdria familiar de deméncia, especialmente naqueles com instabilidade postural ou
histdrico de quedas (60) (3) (94) (12).

Avaliacéo dos comprometimentos cognitivos

O diagnéstico da sindrome demencial, segundo critérios estabelecidos pelo DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 42 Edicdo) é eminentemente
clinico, baseado na avaliagdo objetiva do desempenho cognitivo e funcional (95). Esta
fundamentada na observancia dos critérios diagnosticos, achados da historia e exame

fisico, testes neuro cognitivos e de funcionalidade (42).

A avaliagdo neuropsicologica para deméncia abrange a entrevista semiestruturada
seguida dos testes neuropsicolégicos e escalas para avaliagdo cognitiva.
A capacidade para realizar atividades basicas e instrumentais de vida diaria, de forma

independente e com autonomia, traduz a funcionalidade do idoso. As informacfes dos
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instrumentos de avaliagdo sdo obtidas por um informante que convive com o idoso.
Auvaliar a funcionalidade estd em conformidade com os novos conceitos de fragilidade
cognitiva, caracterizada pela reducdo da reserva neuropsicolégica concomitante a
fragilidade fisica (96).

CASUISTICA

O censo populacional brasileiro de 2022 revelou 31,2 milhGes de pessoas com 60 anos de
idade, ou mais, representam 15,6% da populacdo. (97). Em 1 ano, a procura por
atendimento médico de idosos com queixa de tontura significativa associada a restricdo
de atividades diérias € composta por 20% de pessoas acima de 60 anos, 30% acima de 70
anos e 50% acima de 80 anos (98) minando a funcionalidade desses idosos (99). Entre as
condigdes clinicas denominadas gigantes da geriatria a tontura cronica, desequilibrios
corporais e alteracdes de marcha sdo frequentemente encontrados na pratica clinica.
Adquirem potencial de impacto significativo da qualidade de vida e autonomia dos
pacientes. Os disturbios do equilibrio corporal resultantes da disfuncdo vestibular
periférica, em seu carater multifatorial, definem um subgrupo de idosos vulneraveis a
perda de funcionalidade. Em outro dominio da salde o0s transtornos cognitivos
representam uma condicao atrelada ao envelhecimento que soma mais de 50 milhdes de
idosos. Na populagéo brasileira com 60 anos ou mais a deméncia correspondeu a 8,5%.
O CCL ¢ um estado de transi¢do cognitiva presente em cerca de 10 a 20% das pessoas
acima dos 65 anos. Ainda mais relevante é a taxa de 10-15% de progressdo anual para
diagndstico de deméncia. Essa observagdo implica em uma condicdo importante na
precocidade de identificacdo e tratamento. Quando se olha para a concomitancia da DVVP
e do comprometimento na populagéo idosa os dados revelam que a prevaléncia de perda
vestibular é significativamente maior em idosos com CCL e DA em comparagdo com
controles. Os estudos evidenciaram que os transtornos vestibulares podem acrescentar em
até 4 vezes o comprometimento cognitivo. Essa associacdo ainda carece de
aprofundamento cientifico. O estagio atual do conhecimento sugere a perda vestibular
ndo apenas um sintoma periférico, mas uma possivel manifestacéo precoce de disfungéo
cortical. (91)A intervencdo antecipada com estratégias de reabilitagdio do
comprometimento vestibular seria uma estratégia de acessar o processamento vestibular

e habilidades cognitivas nesses idosos com comprometimento cognitivo leve.
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MATERIAL DE PESQUSA

Para o diagnostico otoneuroldgico e neurocognitivo dos intergrantes do estudo serdo
aplicados os seguintes questionarios, escalas e testes: inicialmente o questionario clinico-
epidemioldgico com informagdes gerais sobre os participantes, incluindo a data de
aplicacdo, nome, registro junto ao CHC-UFPR, idade, nivel de escolaridade, estado civil,
profissdo, comorbidades e medicamentos em uso, dados de salide geral, dados relativos a
queixa vestibular e sintomas relacionados e, dados relacionados a satde cognitiva.

Os seguintes testes e questionarios serdo aplicados na sequéncia: teste de rastreio
cognitivo ACE-R (Exame Cognitivo de Addenbrooke revisado (100) e os seguintes testes
neuropsicologicos: Teste de Digitos do WAISIII (101), RAVLT (Rey Auditory Verbal
Learning Test) (102)), Figura Complexa de Rey (103) e o Teste de Trilhas (104). O
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer sera aplicado para analise da
funcionalidade (105). Sintomas ansiosos e depressivos serdo avaliados pelo GAI
(Geriatric Anxiety Inventory) (106) e a EBADEP-ID (Escala Baptista de Depressao -
Idoso (107) respectivamente. O questionario DHI (Dizinness Hadicap Inventory) (20)
sera aplicado para avaliar o grau de impacto da tontura na qualidade de vida. Serdo
avaliados os resultados de exames complementares utilizados na investigagdo
otoneuroldgica quais sejam: audiometria, imitanciometria, VHIT (Video Head Impulse
Test - (Teste do Impulso Cefélico), VNG (Videonistagmografia) e VEMP (Vestibular
Evoked Miogenic Potantial - Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares). O equilibrio
estatico e dinamico serd avaliado com posturografias estatica e dindmica e as intervencgdes
utilizardo protocolos de reabilitacdo vestibular personalizados na forma convencional e

por meio de realidade virtual imersiva.

METODO PROPOSTO

Este sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parané
seguindo requisitos e solicitagcdes adequados e tera inicio somente a partir da sua data de
aprovacdo. Para participar desse estudo, os participantes deverdo ler e concordar com o

termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).
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Selecéo dos individuos para o estudo:

Os sujeitos que se voluntariarem candidatos ao estudo “Efeito da reabilitagéo vestibular
em idosos vestibulopatas com comprometimento cognitivo leve” serdo recrutados no
ambulatério terciario de Otoneurologia do HC-UFPR e a partir de cartazes explicativos
dispostos nas dependéncias do Complexo Hospital de Clinicas, Servigo de Psicologia da
UFPR, Ambulatoérios de Saude Mental, Neurologia e Geriatria HC-UFPR, Unidades da
Escola Supera em Curitiba-PR e aqueles que, voluntariamente, se apresentem para
participar da pesquisa. N@o serdo incluidos participantes que apresentem alguma
dificuldade cognitiva que os impeca de responder os questionarios; menores de 60 anos
e maiores de 79 anos; com doengas neuroldgicas degenerativas; historia de internamento
psiquiatrico; problemas de locomogdo que impega de realizar as posturografias e perda
auditiva moderada a severa. Serdo excluidos da pesquisa aqueles individuos que
trouxerem informacdes consideradas pelos investigadores como de carater duvidoso, que
retirarem 0 consentimento em participar, que desenvolverem algumas das condigdes

previstas nos critérios de ndo-inclusdo ou outra condicao.

Os individuos que se apresentarem voluntarios ao estudo serdo atendidos em consultas e
exames rotineiros ao atendimento dos pacientes no ambulatorio de Otoneurologia do HC-
UFPR e seguirdo as seguintes etapas: preenchimento do protocolo de investigacdo das
queixas vestibulares que abrange a anamnese direcionada, questionario clinico
epidemiolodgico detalhado e exame fisico otorrinolaringoldgico geral. Na sequéncia, o
exame clinico otoneuroldgico pela pesquisa dos pares cranianos e provas cerebelares
(teste de index nariz e pesquisa da diadococinesia por pronagéo e supinacéo alternada dos
antebracos); testes de oculomotricidade e avaliagdo do equilibrio corporal estatico (testes
de Romberg) e dindmico (marcha de base normal e marcha de Fukuda). Ao final da
consulta médica serdo solicitados os testes sorologicos (hemograma completo, glicose de
jejum, hemoglobina glicada, colesterol total e fragdes, trigliceridios, provas de fungéo
tireoidiana, hepatica e renal, reagdo soroldgica para sifilis, dosagem de ferritina, calcio,
vitamina D e vitamina B12); a avaliacdo auditiva (audiometria tonal e vocal e
imitanciometria) e a func¢do vestibular acessada pelos testes de video impulso cefélico,
videonistagmografia com provas caloricas e potenciais evocados miogénicos vestibulares
cervicais. Aqueles que apresentaram diagnostico otoneurologico final de doenga
vestibular periférica (DVP) e queixa cognitiva espontanea, ou por informante, serao

encaminhados para avaliagdo complementar de comprometimento cognitivo que abrange:
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teste de rastreio cognitivo, testes neuropsicologicos e os questiondrios de Atividades
Funcionais, ansiedade e depressdo. Serdo candidatos efetivos ao estudo os individuos com
o diagnéstico de doenga vestibular periférica e de comprometimento cognitivo leve. Eles
serdo convidados a participar do estudo diretamente pelo investigador principal e no
proprio ambiente do HC-UFPR. A aqueles que optarem por ndo participar da pesquisa
sera resguardado o seu acompanhamento nos ambulatérios de Otorrinolaringologia e

Otoneurologia sem quaisquer prejuizos assistenciais.

Constituem critérios de inclusao:

. Idosos entre 60 € 79 anos;
. Ambos os sexos;
. Audigdo normal ou hipoacusia sensorioneural leve (ndo superior a 40 dBNA na

média da via aérea quadritonal — 500Hz, 1KHz, 2KHz e 4KHz),

. Queixa de vertigem ou tontura caracterizadas como sensagdo de auto movimento,
em relagdo ao ambiente, e, pulsdes, desvios de marcha, desequilibrio ou instabilidade
necessariamente relacionados a vertigem ou a tontura com diagnostico de VP periférica
com indicagdo de tratamento pela Reabilitagdo Vestibular (RV);

. Diagnostico de CCL;

) Assinatura do termo de consentimento informado.

Constituem critérios de exclusao:

. Doenga vestibular em fase aguda;
. Deficiéncia visual ndo reabilitada;
. Diagnostico prévio de doenga do sistema nervoso central com repercussdes no

sistema vestibular (por exemplo: esclerose multipla, doengas cerebelares/ataxias e
sindromes compressivas);

. Trauma craniano severo;

. Condigdes ortopédicas, reumatologicas de membros inferiores, limitagio de
movimentos articulares, comprometimento sensorial severo de membros inferiores,
condi¢des essas que impecam a realizagdo dos testes posturais e de marcha;

. Necessidade de dispositivos para caminhar/andar;

. Doenga metabdlica e/ou cardiovascular ndo compensada;
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. Analfabetismo, incapacidade de compreender as instrugdes para a aplicacdo dos
questionarios, escalas e testes neurocognitivos;

. Uso de medicagdo depressora vestibular, sedativos (benzodiazepinicos,
hipnéticos), anticonvulsivantes;

. Participagdo de sessdes de reabilitagdo vestibular nos ultimos 6 meses.

Etapas da metodologia

Foram elaborados dois bragos no estudo, k) grupo reabilitacdo vestibular realidade virtual

(RVRvi) e grupo reabilitagdo vestibular convencional (RVc).|A aleatoriedade da alocacio

sera obedecida pela randomizacdo simples por meio de sorteio dos sujeitos da pesquisa

para cada brago do estudo.

Todos os sujeitos da pesquisa seguirdo os mesmos passos e procedimentos, exceto pelo
tipo de intervencdo a ser realizada, se reabilitacdo vestibular (RV) denominada como
reabilitagdo vestibular com método realidade virtual (RVvi) ou reabilitagdo vestibular
com método convencional (RVc). O protocolo completo proposto tem a duragéo de 90
dias. Sdo necessarias 13 visitas presenciais neste periodo, trés de avaliagdo e 10 de

tratamento, a saber:

- Dia 1 — avaliagdo: dia do exame posturografico, preenchimento do DHI e EVA e

alocacdo do sujeito na pesquisa;

- Dias 2 a 11: tratamento (duas visitas semanais, no total de 10) — sessdes de reabilitagdo

vestibular;
- Dia 12 - avaliagdo: dia do exame posturografico final e preenchimento do DHI e EVA;
- Dia 13 - avaliagdo: dia dos testes de avaliacdo neurocognitiva e de funcionalidade final.

Ao longo de todos os encontros havera equipe médica e de enfermagem disponivel para
eventuais intercorréncias. Medidas de seguranca dos participantes serfio observadas ao

longo de todo o periodo observacional do estudo.

Comentado [rb10]: O mesmo grupo néo pode ter dois nomes
Escolha apenas 1

|

| Comentado [RG11R10]: Assim fica bom ?

{Comentado [RSMB12R10]: Ok

|
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Em seguida a representagdo do fluxograma do método do estudo:

Avaliacio para elegibilidade (8= a definir
Idosos entra §0 & 75 anos, ambos os sexos, com queixa de toatura e'on
dezaguilibrio e guaixa cogritiva

Protocolo da pesquiza
Consulta otominelaringoldgica e otoneuroldgica
laboratoriais e andiometria
TEQFUM!! (VHIT, VMG, VEME)
Que ios (GAI EBADEPL FFEFFER)
Avaliacio Mewopsicoldgica (ACE-F, testes newropsicoldgicos
Carrvite para participar do estudo @ TCLE

Fandomizacio e alocagdo nos grupos de intervencio
{n= a definir

Questionarios (DHI)
Postrografizs

Alocagdo para intervenciio (a =a definir)

Alocaciio para intervencio (o = a definir)
Sesses da reabilitagdo vestibuler protocolo realidede virmal
Feceberam 2 intervencio (=)
1430 receberam a intervencio & justificativa(n =1

Sazzies de reshilitagio vestibular protocalo canvencionzl
Feceberam a intervengdo (n=)
Tio receheram a interveng o e justificativa (o =1

Avaliacdo apds a intervencio

Avaliacio apos a intervencio

=) m=
DHI DHI
Poeturografiag Posturcgrafiag
Avaliagio newropsicoldgica Avaliagio neuropsicoldgica
Deescontinweram 3 imtervencio e justificstiva (n =)

Descontinuaram 2 intervancio & fustificativa (n=)

Analisados (n =}

Analizados (n=)
Excluides da andlisa e justificativa (1= a dafinir)

Excluios da anilize e justificativa (n.= a dafinir)

Figura 1. VHIT: Video Head Impulse Teste (Teste do Impulso Cefalico); -.VNG:
Videonistagmografia; VEMP: Vestibular Evoked Miogenic Potantial (Potenciais Evocados
Miogénicos Vestibulares); GALI: Geriatric Anxiety index; EBADEP-ID: Escala Baptista de
Depressdo versdo idosos; Functional Activities Questionnaire de Pfeffer; ACE-R:
Addenbrooke's Cognitive Examination — Revised; TCLE: Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido; DHI: Dizziness Handicap Inventory.
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O detalhamento dos momentos do estudo pode ser observado a seguir:

Comentado [RSMB13]: Continua faltando a avaliagéo cognitiva
inicial

LAvaliag:ﬁo -dia 1:

a) Questionarios: Comentado [RG14R13]: Coloquei como item "c" ap6s a s ‘
posturografias

O preenchimento dos questionarios ¢é realizado pelo paciente sob supervisdo da

fonoaudiologa.

Escala Visual Analégica

A EVA sera aplicada para a quantificagdo do sintoma tontura. O paciente ¢ solicitado a
apontar na escala o nimero que corresponde ao grau de incomodo da sua tontura. As
respostas variam de zero (auséncia de tontura) a 10 (méaximo suportavel). Quanto maior

a pontuacdo, pior a autopercepgdo de incomodo da tontura.

DHI (Dizziness Handicap Inventory) — Versdo Brasileira

Composto por 25 questdes, que devem ser respondidas com as op¢des sim (4 pontos), ndo
(0 pontos) e as vezes (2 pontos) e o escore final varia de 0 a 100. Mudanga de pelo menos
10% no escore é considerada relevante. O DHI avalia e quantifica a interferéncia da
tontura na qualidade de vida. E formatado com 25 questdes nas quais o individuo
informara sobre o impacto da tontura em trés dominios de sua vida diaria (fisico - piora
da tontura em consequéncia de movimentos ou a¢des; funcional - limitagdo das atividades
de vida diaria pela tontura; emocional - prejuizo do convivio social ou sentimentos como

kkrinseguranca, medo, depressdo provocados pela tontura) (Anexo C)

b)| Avaliagdo posturografica estatica e de mobilidade: Comentado [RG15]: Eu nio sei fcomo se faz esta formatago. ‘
Jesus....

( comentado [RSMB16R15]: )

Posturografia estatica Biodex®:

A avaliacdo do equilibrio corporal estatico ¢ realizada com o equipamento Biodex®
Balance System (Biodex 945-302, Biodex Medical Systems Inc., Shirley, New York). Os
testes de limite de estabilidade e de organizacdo sensorial obedencem metodologia de

execugdo e indices de normalidade validados por (108).
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Figura 2. Posturografia estatica - Biodex®
Protocolos:

- LOS (Limits of stability): testa a maxima distancia em 8 direg¢des que o sujeito pode
atingir, sem perder o equilibrio ou necessitar dar um passo. Avalia a habilidade de controle

do centro de gravidade do corpo.

- mCTSIB (Modified Clinical Test of Sensory Interaction In Balance): teste de integragdo
sensorial modificado para a populagdo geriatrica. Avalia a capacidade do paciente de
integrar a informagao sensorial vestibular, visual e proprioceptiva para manter o equilibrio

em uma superficie estatica (108).
Posturografia de mobilidade Vertiguard-D™:

O sistema de posturografia de mobilidade Vertiguard-D™ (Vesticure GmbH, Pforzheim,

Germany) analisa o desempenho em varias posturas cotidianas e de marcha (superficie
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estavel, em tandem, com rotacdo cefalica e com obstaculos) cujos protocolos sdo

indicados pelo fabricante e validados por (109).

Figura 3. Posturografia de mobilidade Vertiguard-D™

Protocolos:

- gSBDT (Geriatric Standard Balance Deficit Test): quantifica os movimentos do corpo
em varias posturas estaticas e de marcha. Constitui-se em um cinto colocado em torno da
cintura do paciente, com 2 giroscopios acoplados. Esses lltimos, detectam a dire¢do das
oscilagcdes do corpo (nos sentidos antero-posterior e latero-lateral). O equipamento
permite movimentos livres em diferentes condigdes sensoriomotoras. Possui ainda

estimuladores vibrateis que sinalizam a dire¢do do deslocamento corporal. (110)
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b) Avaliagéo neurocognitiva e de funcionalidade:

Seré realizada preliminarmente na selegio da amostra ed apds a intervengdo. E assim
constituida: teste de rastreio cognitivo (ACE-R), testes neuropsicologicos (Digitos do
WAIS-III, RAVLT, Figura Complexa de Rey e Teste de Trilhas), GAI, EBADEPI-ID e

questionario de Pfeffer.
Tratamento - dias 2 a 11:
A amostra sera dividida em dois grupos RVc e RVRvi.

Serdo iniciadas 10 sessdes de reabilitagdo vestibular individual com duragdo de 30

minutos, 2 vezes por semana. Cada grupo segue um protocolo distinto, a saber:

- Reabilitagdo vestibular convencional: sdo trabalhados estimulos para habituagdo por
meio de movimentacdo cefalica ativa, adaptacdo do reflexo vestibulo ocular, fixagdo
ocular por meio de movimentos sacadicos e de perseguigdo; dessensibilizagdo visual com
estimulos optocinéticos, acuidade visual estatica e dindmica; adaptacdo do reflexo

vestibulo espinhal equilibrio estatico, dindmico ¢ marcha (111).
- Reabilitagdo por realidade virtual :

O equipamento Virtualis Balance VR Interacoustics®, Dinamarca € um sistema de
tecnologia virtual imersiva que apresenta um dispositivo acoplado a cabeca "HTC VIVE
PRO 2 - Virtual Reality System" com oculos de realidade virtual e fone de ouvido.
Promove simulagdo de ambientes reais sem apresentar referéncia visual na visdo
periférica, para treinamento de equilibrio interativo e personalizado. O sistema de
software Balance VR opera os modulos de treinamento de equilibrio com recursos de
fluxo Optico, rastreamento de alvos, simulagdo de supermercado, amplitude de

movimento cervical, vertical visual subjetiva entre outros (112).



Figura 5. Sistema de realidade virtual imersiva Virtualis Balance VR
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As sessdes de reabilitagdo vestibular abrangem experiéncias de realidade virtual com
imersdo tridimensional por meio de dispositivo visual e auditivo. Simula ambientes da
vida real em interfaces digitais com estimulos vestibulares, capazes de trabalhar o
equilibrio corporal analogo ao que ocorre na RVec. O treinamento € progressivo e

monitorado.

Avaliagio — dia 12:

A sequéncia de procedimentos realizada na primeira avaliacdo ¢é repetida.
Avaliacio - dia 13:

LAvaliag:ﬁo cognitiva final com os mesmos instrumentos de rastreio cognitivo, testes
neuropsicologicos e de funcionalidade previamente aplicados na avaliagdo
neuropsicologica de recrutamento (ACE-R, Teste de Digitos do WAISIII, RAVLT, e o
Teste de Trilhas. Da mesma forma o Questionario de Atividades Funcionais de Pfeiffer ,
o GAI e a EBADEP-ID. A Figura Complexa de Rey € substituida pela Figura Complexa
de Taylor (Anexo L). Este encontro ocorre 30 dias apds o término da ultima sessdo de
reabilitacdo com objetivo de prevenir a ocorréncia do efeito aprendizagem dos testes

neuropsicologicos \

Todas as etapas do estudo serdo executadas por pesquisadores com atuagdo e experiéncia
no manejo de pacientes com comprometimento do equilibrio corporal. A equipe
resguardara sigilo das informagdes coletadas pelos questionarios e escalas de avaliagdo.
A avaliagdo neuropsicoldgica acontecera em ambiente sossegado, silencioso e proprio

para o paciente desenvolver os testes junto ao profissional neuropsicologo da equipe.

O gerenciamento dos dados coletados, em todas as etapas da pesquisa serdo inseridos em
banco de dados no formato de planilhas individuais no programa Excel (Microsoft
Corporation, 1995) particularmente confeccionada para o estudo, com a devida
criptografia e sigilo das informagdes pessoais disponibilizadas. Ressalta-se que todos os
cuidados para se evitar a perda ou divulgacdo de informacdes serdo tomados. Os dados
serdo armazenados em modelo de computagdo em nuvem e arquivados na internet.
Existira, concomitantemente, uma copia do banco de dados em cada um dos
computadores portateis dos pesquisadores envolvidos no estudo que serdo sincronizados

com um computador fixo para copia de seguranga semanalmente.

Comentado [rb17]: Tanto aqui, como na avaliagéo inicial,
devem ser relatados os testes utilizados
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fEscalas e questionarios para avaliacio cognitiva e de humor

[ Comentado [rb18]: Colocar tudo em anexos numerados

GAI (Geriatric Anxiety Inventory)

Instrumento breve para autoavaliagdo de ansiedade generalizada em populagio idosa.
Com administragdo de forma auto aplicada ou com aplicagdo individual por profissional
da saude. O paciente ¢ convidado e orientado a responder da seguine forma: “por favor,
responda as seguintes questoes de acordo com o modo como se tem sentido durante a
ultima semana”. A versdo brasileira, inclui afirmagdes para responder se concorda
(concorda em maior grau) ou discorda (discorda em maior grau). Pontuagdo minima 0
pontos (sem ansiedade) e maxima de 20 pontos (ansiedade alta). O ponto de corte ideal
para detectar sintomas graves de ansiedade ¢ de 8/9. Os escores sdo desenhados e
categorizados da seguinte maneira: 0-10 indica auséncia de ansiedade; 11-15 ansiedade
leve/moderada e 16-20 ansiedade severa pela adaptacdo transcultural brasileira (Anexo

D) (106).

EBADEPI-ID (Escala Baptista de Depressao — versdo para idosos)

Versao Idosos da (EBADEPI-ID) ¢ um instrumento de autoavaliagdo para o identificar e
medir a intensidade da sintomatologia depressiva, com 20 questdes e tempo de aplicagido

de 5 a 10 minutos, a partir de 60 anos (Anexo E) (113).
Teste de rastreio cognitivo

ACE-R (Exame Cognitivo de Addembrooke revisado)

Instrumento breve quantitativo, validado e apropriado para o ambiente clinico de pesquisa
para rastreio cognitivo, engloba constructos de memoria, praxia, atencdo e orientagdo,
fluéncia verbal e linguagem. O ACE-R acessa 5 dominios: orientagcdo e atengdo (18
pontos), memoria (26 pontos), fluéncia verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos) e
habilidade visuoespacial (16 pontos). O escore total ¢ ainda obtido pela adigdo de escores
em sub-testes que vao de zero a 100. O ACE-R inclui MEEM (Mini Exame do Estado
Mental) com 30 pontos que podem ser extraidos separadamente; Teste do Reldgio (114);
(115). Aplicacdo média de 15 minutos e pontuado de acordo com o numero de acertos em

relagdo a porcentagem geral de questdes realizadas (Anexo F) (116).

Comentado [rb19R18]: E referir o nimero do anexo junto ao
teste.

{Comentado [RSMB20R18]: Exato

)
|
|




31

Testes neuropsicologicos
Os dominios cognitivos foram abordados em entrevista semiestruturada associada aos

testes neuropsicoldgicos especificados a seguir:

1. Digitos do WAIS- III para memoria de curto prazo - o avaliando deve escutar com
atencdo e repetir uma sequéncia de nimeros que aumenta gradativamente de acordo com

os seus acertos (Anexo G).

2. RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test) o teste de aprendizagem auditivo verbal
de Rey - avalia memoria episodica verbal. O acesso consiste em cinco apresentagdes de
uma lista de 15 palavras, com evocacdo imediata apds cada apresentagdo, evocagdo tardia
apos 20 minutos e reconhecimento, sendo a Lista A do teste utilizada anteriormente a

intervencdo e a Lista B, utilizada apds (Anexo H).

3. Figura Complexa de Rey para percepgdo visual — memoria episoddica visuo-espacial
(copia e reprodugdo): € apresentada uma figura geométrica ao sujeito para que realize a
copia desta e a seguir, o estimulo é retirado e a imagem deve ser reproduzida novamente
(evocagdo imediata). Tem duragdo de 15 a 20 minutos para a aplicacdo (Anexo I). O
mesmo constructo ¢ avaliado na fase pds-interven¢do com o instrumento. Figura de
Taylor: consiste no mesmo procedimento, porém com uma imagem diferente,

considerando o efeito aprendizagem do teste aplicado anteriormente (Anexo J).

1. Teste de Trilhas partes A e B para ateng@o sustentada e alternada e das fungdes
executivas de velocidade de processamento e planejamento mental: Na parte A o
avaliando deve conectar com um lapis o mais rapido possivel, os nimeros em ordem
crescente de 1 a 25. Marca-se o tempo para a realizagdo da tarefa. Ja a parte B, consiste
em conectar o mais rapido possivel nimeros e letras em ordem crescente e alfabética

alternadamente (Anexo K) (104).

Teste de funcionalidade

O Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer ¢ um instrumento simples e de rapida
aplicagdo para aferir a capacidade do individuo para realizar atividades cotidianas sem
ajuda. Néo ¢ influenciado pela escolaridade e ¢ adequado para avaliar o comprometimento
funcional do idoso. Consiste em 10 perguntas relacionadas a atividades diarias, como

manusear dinheiro, fazer compras, preparar comida, lembrar de compromissos, entre
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outras. Para cada pergunta, é dada uma pontuacdo de 0 a 30 com base na capacidade do
individuo de realizar a atividade. Deve ser aplicado a um acompanhante que tenha contato
com o paciente. Escores de 5 pontos ou mais.

Todos os dados coletados serdo anotados em planilhas para analise.

RESULTADO ESPERADO

Espera-se verificar modificagGes nas habilidades cognitivas espaciais e ndo espaciais apos
as intervencoes de reabilitacdo vestibular convencional e com realidade virtual imersiva.
A descricdo do comportamento do equilibrio corporal desses individuos pode direcionar

estudos futuros.

PLANOS PARA O RECRUTAMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Os sujeitos que se voluntariarem candidatos ao estudo serdo recrutados no ambulatorio
terciario de Otoneurologia do HC-UFPR e a partir de cartazes explicativos dispostos nas
dependéncias do Complexo Hospital de Clinicas, Servico de Psicologia da UFPR,
Ambulatdrios de Saude Mental, Neurologia e Geriatria HC-UFPR, Unidades do curso
SUPERA em Curitiba e aqueles que, voluntariamente, se apresentem para participar da
pesquisa. Aqueles que apds serem avaliados estiverem na condi¢do de inclusdo nos
grupos da pesquisa, ndo apresentem condigdes de exclusdo e manifestem interesse,
participardo da pesquisa apds leitura, concordancia e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO

Critérios de inclusio:

. Idosos entre 60 ¢ 79 anos;
. Ambos 0s sexos;
. Audicdo normal ou hipoacusia sensorioneural leve (ndo superior a 40 dBNA na

média da via aérea quadritonal — 500Hz, 1KHz, 2KHz e 4KHz),
. Queixa de vertigem ou tontura caracterizadas como sensac¢do de auto movimento,

em relagdo ao ambiente, e, pulsdes, desvios de marcha, desequilibrio ou instabilidade
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necessariamente relacionados a vertigem ou a tontura com diagnostico de VP periférica
com indicagdo de tratamento pela Reabilitacdo Vestibular (RV);
. Diagnostico de CCL;

) Assinatura do termo de consentimento informado.

Critérios de exclusio:

. Doenga vestibular em fase aguda;
. Deficiéncia visual ndo reabilitada;
. Diagnostico prévio de doenga do sistema nervoso central com repercussdes no

sistema vestibular (por exemplo: esclerose multipla, doengas cerebelares/ataxias e
sindromes compressivas);

. Trauma craniano severo;

. Condigdes ortopédicas, reumatologicas de membros inferiores, limitagio de
movimentos articulares, comprometimento sensorial severo de membros inferiores,

condi¢des essas que impecam a realizagdo dos testes posturais e de marcha;

. Necessidade de dispositivos para caminhar/andar;
. Doenga metabdlica e/ou cardiovascular ndo compensada;
. Analfabetismo, incapacidade de compreender as instrugdes para a aplicacdo dos

questionarios, escalas e testes neurocognitivos;
. Uso de medicagdo depressora vestibular, sedativos (benzodiazepinicos,
hipnéticos), anticonvulsivantes;

. Participagdo de sessdes de reabilitagdo vestibular nos ultimos 6 meses.

ANALISE CRITICA DE MERITO, BENEFICIOS E RISCOS

O presente estudo ¢é dedicado ao tratamento de um subgrupo significativo da populacéo,
idosos acometidos por duas condicdes clinicas de alta prevaléncia e morbidade quer seja
a tontura vestibular quer seja 0 comprometimento da cognicdo. Apesar de estabelecida a
relacdo funcional vestibulo-cognitiva existem lacunas a serem preenchidas. Os estudos
procuram por fatores de risco que possam auxiliar na precocidade de diagnostico e nas
estratégias de estabilizacdo e retardamento da progressdo do processo demencial. A

reabilitacdo vestibular podera abrir um caminho para este entendimento e técnicas
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inovadoras com estimulagdo multimodal como a realidade virtual imersiva vem se
mostrando um instrumento com potencial desafiador, lidico e bem aceito. Ao longo do
processo reabilitador obtém-se ricas informagdes sobre padrdes de equilibrio distintos e
individuais que podem definir subtipos de deméncia vinculadas ao equilibrio corporal.
Ademais novas tecnologias se tornardo cada vez mais acessiveis a populagao e permitirdo
um maior alcance de tratamento inclusive a distancia. Novas diretrizes poder&o contribuir
no ambito da salde publica com estratégias precoces de triagem e reabilitagdo
vestibulocognitiva para a prevencéo do declinio cognitivo progressivo.

Existem alguns riscos inerentes ao estudo, tais como divulgacéo de dados confidenciais,
desconforto com questiondrios, extravio de dados e documentos, excesso de tempo
despendido do paciente com os questionarios e exames, possiveis acidentes e/ou quedas
durante a realizacdo de algum procedimento de investigacéo e a possibilidade de mal-
estar durante o exame.

Frente aos riscos, 0s pesquisadores se comprometem a tomarem as devidas medidas para
prevencdo dos danos, tais como: minimizar desconfortos, garantindo espaco com
privacidade adequada; garantir a ndo-violacdo da confidencialidade; manter dados
obtidos com devida seguranga em espacos fisicos controlados e, no meio digital, em
ambientes criptografados; assumir a responsabilidade de fornecer assisténcia as
complicagdes de possiveis quedas e intercorréncias advindas dos testes; realizacdo dos
testes conforme os preceitos da literatura médica e recomendacdo técnica dos mesmos;
suspensdo imediata do estudo caso perceba-se risco & saude do participante da pesquisa;
garantir a divulgagao publica dos resultados por meio de dados codificados. Sera aplicado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todos os participantes da
pesquisa. Ainda, o estudo discorrerd sobre técnicas e procedimentos de avaliagdo e

reabilitagdo ja validados para uso em Otoneurologia

- Objetivo Primario
Nosso objetivo é:
e Analisar o desempenho cognitivo nos dominios espacial visuoespacial e néo

espacial de atencdo e memdria, em idosos com vestibulopatia periférica cronica

associada a comprometimento cognitivo leve antes e apos reabilitagdo vestibular.
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- Objetivos Secundarios
e Comparar a eficacia dos métodos de reabilitacdo vestibular convencioal e por
realidade virtual imersiva em idosos com declinio cognitivo leve
o Descrever os achados obtidos nas posturografias estatica e de mobilidade nos

dominios vestibular, visual e proprioceptivo.

DESFECHO PRIMARIO
Analise do desempenho cognitivo dos idosos com vestibulopatia crbnica e
comprometimento cognitivo leve submetidos a reabilitacdo vestibular convencional e

através da realidade virtual imersiva.

DESFECHO SECUNDARIO

Comparacdo da eficécia da reabilitacdo vestibular convencional e por realidade virtual na
funcdo vestibular de idosos com tontura crénica e comprometimento cognitivo leve.
Descricdo das caracteristicas de equilibrio corporal nos dominios vestibular, visual e
proprioceptivo no subgrupo de idosos portadores de vestibulopatia cronica e

comprometimento cognitivo leve.

DURAGAO TOTAL DA PESQUISA (CRONOGRAMA)

O inicio ser4 a partir da aprovagdo do CEP/HC até maio de 2027. Tempo total estimado

de 22 meses.
FASE DURACAO PERIODO
A- Selecéo de 16 meses (sincrono com “B”)  01/09/2025 — 31/12/2026
pacientes

B- Procedimentos da 16 meses (sincrono com “A”)  01/09/2025 — 31/12/2026
pesquisa

C- Construcao do 1 mes 01/01/2026 - 28/02/2027
banco de dados

D- Analise dos 1 mes 01/02/2027- 28/02/2027

resultados
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E- Edicdo e publicagdo 3 meses 01/03/2027-31/05/2026
dos resultados
TOTAL 20 meses 01/09/2025- 31/05/2027

Segue detalhes do planejamento abaixo:

° Aprovacio pelos Comité de Etica da instituicdo envolvida: até agosto de 2025;
) Coleta de dados, posterior a aprovagéo: setembro 2025 — dezembro de 2026;
° Tabulagdo e analise dos dados coletados: concomitante a coleta de dados, mas

estendendo-se até fevereiro 2027.
° Redagcdo final do trabalho e revisdes: marco e abril de 2027.

° Apresentacdo e publicacéo dos resultados: maio de 2027.

CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera encerrada quando ocorrer a apresentacéo e publicacdo dos resultados.
Serd suspensa caso ocorra quebra de sigilo das informagdes contidas nos testes realizados,
ocorréncia de agravos graves inesperados durante sua realizacdo ou mediante
insuficiéncia técnica para sua continuagao, por exemplo, em caso de desmembramento da
equipe ou ndo seja alcancada uma amostra significativa de, no minimo, 60 participantes.
Pretende-se, por conseguinte, comunicar o fato ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do CHC-UFPR.

LOCAL ONDE SERA REALIZADA DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada nas instalagdes da Unidade de Cabeca e Pescoco e Servigo de
Otorrinolaringologia do Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand (5° andar do Anexo B), localizado na Rua General Carneiro, 181 - Alto da Gldria,
Curitiba - PR, 80060-900.

DEMONSTRATIVO DA EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA
A pesquisa serd realizada no Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal

do Parana e nao acarretara quaisquer necessidades adicionais de infraestrutura ou custos
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adicionais operativos. Todos 0s equipamentos para as avaliagbes complementares e
intervencdes estdo ja presentes no hospital e sdo utilizados pelo setor de Otoneurologia
no diagnostico e tratamento dos pacientes otoneuroldgicos. Ainda, os procedimentos

serdo executados durante a préatica assistencial dedicada aos participantes incluidos.

PROPRIEDADE DAS INFORMACOES

As informacfes do estudo, desde a coleta de dados até a redacédo final, ficardo sob
responsabilidade exclusiva dos pesquisadores vinculados ao estudo. O sigilo dos
individuos participantes serd mantido desde as fases iniciais do trabalho, e incluira

estratégias de criptografia e uso de senhas para acesso a arquivos, entre outros.

INFORMACOES RELATIVAS AO PARTICIPANTE DA PESQUISA E
CARACTERISTICAS (POPULAGCAO A SER ESTUDADA)

Espera-se uma amostra aproximada de 60 participantes entre 60 e 79 anos, sem distingéo
racial, das classes sociais A a E, sexo masculino e feminino, que apresentem queixas de
tontura cronica e de cognicdo e se apresentem voluntarios no servigo de
Otorrinolaringologia Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana.

GRUPOS VULNERAVEIS

Por se tratar de um estudo com populagdo que apresenta distdrbios vestibulares, a saber a
tontura e queixas de memdria ou outro dominio cognitivo, ha riscos — ainda que pequenos,
de quedas e acidentes de trajeto, além de desconfortos subjetivos durante as avaliagdes.
Pode-se tomar esses aspectos como um grau de vulnerabilidade da amostra. Frente a isso,
a equipe de pesquisadores se compromete em zelar pela seguranca dos participantes,
através de cuidados com os sujeitos e com o espaco de realizagdo da pesquisa. Ainda,
todo o estudo sera executado por pesquisadores com atuacdo direta e especifica em
Otoneurologia, com o treinamento e a devida experiéncia no manejo desses quadros, o
que tende a dirimir eventuais vulnerabilidades especificas.

FONTES DE MATERIAL DA PESQUISA
Serdo fontes primarias da pesquisa as informagdes coletadas por meio dos questionarios

clinico epidemioldgico, teste de rastreio cognitivo ACE-R (Exame Cognitivo de
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Addenbrooke, testes neuropsicoldgicos (teste de Digitos do WAISIII, RAVLT (Rey
Auditory Verbal Learning Test, Figura Complexa de Rey, teste de Trilhas),
(104)questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer, GAl (Geriatric Anxiety),
EBADEP-ID (Escala Baptista de Depressdo - Idoso e o questionario DHI (Dizinness
Hadicap Inventory. Serdo analisados os resultados de exames complementares utilizados
na investigacéo otoneuroldgica quais sejam: audiometria, imitanciometria, VHIT (Video
Head Impulse Test - (Teste do Impulso Cefalico), VNG (Videonistagmografia) e VEMP
(Vestibular Evoked Miogenic Potantial - Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares),

posturografias estatica e dinamica e os dados dos protocolos aplicados nas intervencoes.

PREVISAO DE RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

N&o se aplica. Os procedimentos serdo todos realizados durante o acompanhamento
habitual dos pacientes no CHC/UFPR, conforme necessidade assistencial diagndstica e

terapéutica habitual e individual de cada um deles.

ORCAMENTO DETALHADO DA PESQUISA E INFORMACOES DO CUSTEIO

Os equipamentos para realizacdo dos exames vestibulares ja se encontram disponiveis e

devidamente instalados e patrimoniados no servigo de Otoneurologia do CHC-UFPR.

Tais aparelhos serdo utilizados conforme instrucdo e indicacdo dos fabricantes, sem

necessidade de eventuais adaptacdes ou modificacbes que pudessem gerar dnus ao

servigo ou implicassem em risco aumentado de avarias.

Gastos com materiais de escritdrio (impresséo de materiais, protocolos e planilhas; folhas,

canetas, etc) terdo seu custeio sob responsabilidade do pesquisador principal Rita de

Céssia Cassou Guimarées.

Abaixo, inclui-se a descri¢do detalhada dos materiais e servicos que serdo potencialmente

utilizados e as respectivas mensuragdes de seus valores.

e ImpressGes: 3600 unidades a R$: 0,25 cada. Total: RS: 125,00;

o Fotocdpias: 500 unidades a R$: 0,15 cada. Total: R$: 75,00;

e Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal De Rey: 6 blocos com 25 folhas a R$44,00
cada. Total: R$ 120,00

e Figura de Rey: 6 blocos com 25 testes a R$ 57,00 cada. Total: R$ 342,00

e Figura de Taylor: 6 blocos com 25 testes a R$ 57,00 cada. Total: R$ 342,00
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e Cinco Digitos: 6 blocos com 25 folhas a R$ 75,00 cada. Total: R$ 450,00

e Teste de Trilhas: 6 blocos com 25 protocolos a R$ 36,00 cada. Total: R$ 216,00

e Teste Addembrooke: 120 jogos com 6 folhas cdpias a (R$ 0,15) cada copia. Total:
R$ 108,00

e Folhas tipo A4: 3 unidades de resma a R$ 20,00 cada. Total: R$: 60,00;

o Canetas esferograficas: 10 unidades a R$: 2,00 cada. Total: R$: 20,00;

e Encadernacéo: 5 unidades a R$: 3,00 cada. Total: R$: 15,00;

e Outros materiais de escritorio (exemplo: grampo, clipes): 100 reais

e Servico de estatistica: em torno de R$: 1000,00. Total: R$: 1000,00

e Total geral: R$: 2.873,00

QUALIFICACAO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Rita de Céssia Cassou Guimarées

Docente da Especializagdo de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas da UFPR
Médica Otorrinolaringologista do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de
Clinicas da UFPR.

Pesquisador principal.

http://lattes.cnpq.br/7841701713696808

Roseli Saraiva Moreira Bittar

Professora Assistente do Hospital das Clinicas da FMUSP e Docente do Servigo de Pds-
Graduacédo em Ciéncias da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
http://lattes.cnpg.br/3967952791891701

Fabiane Paulin

Fonoaudi6loga

Mestranda em Medicina Interna e Ciéncias da Saude no Programa de Pds-Graduagao da
UFPR

http://lattes.cnpg.br/6456895762523709

Maria Eduarda Ferreira Perez
Psicologa

Pdés-graduada em Neuropsicologia
http://lattes.cnpg.br/8853303605823396
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5 ANEXOS

7.1 Anexo A. Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMEMNTO LIVRE E ESCLARECIDD

Moz, Rita de Cassia Cassou Suimar3es, Roseli Sarziva Mareirz Bittar, Febizne
Fauylip & Mariz Eduarda Ferreira Perez, pesquisadones da Universidade Federal do
Parand, estamos corvidando idosos e idosas com tontura cronica e queixss de
memdria e stencdo, espontineas ou referidas por um informante, a participar de
um estudo intitulado “EFEITO DA REABILITHQED VESTIBULAR EM IDOSCS
WESTIBULOPATAS COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE”. O estudo propde 2
reabilitagdo vestibular para a tontura e o desequilibric ordnico em ideosos. Os
exercicios de resbilitagdo ativam os mecanismos de compensagdo do equilibric
situados em areas cerebrais cognitivas. Pesquisas apontaram 2 doenga |abirintica
comio um passivel fator associado @ deménciz em idosos. O labirinto, situsdo nos
ouvidas, ests conectado 2 regides cerebrais que permitem 2 nos:sz orientagdo nos
diversos ambientes. Assim, 3 resbilitagdo vestibular pode ser um tratamento
precoce da tonturz e do desequilibric do corpo e ainda interferir positivaments na

memdria, ateng3o 2 orientago espacial nessa populacio.

O objetivo desta pesguisa & wverificar 3 eficacia da reabilitagio vestibular nz
tonturz crinics e seu efeito nas funcdes cognitivas espaciais & de memdriz & atengio

em idasos com disfungdo cognitiva leve.

Czsao (o Senhor, 2 Senhora) participe da pesquisa, em um primeire maomenta, sers
necessario responder 2 uma entrevista conduzida por um médice e a questionarios
sobre seus sintomas, Serdo coletadas informagdes de identificacdo, do seu estado de
szide & sobre suas queikas. Uma amostra de sangue sera coletads e znalisads = fim

de s avaliar possiveis causas para seus sintomas de tontwra e desequilibrio.

Ao longo de nossos atendimentos, faremos exames de investigegdo auditive, do
labirinto e do equilibric cujos dades =30 rotingiraments utilizados na consulta,
diagnastico e tratamento de pacientes com tontura, mas que também sero usados
na pesquisa. Esses exames sdo o5 seguintes: sudiometris, jmitanciometda,
videanistagmpgrafia (VNG), testz do impulse cefilico (VHIT) & 2 pesguisa de
potencizis evocados miogénicos vestibulares (WVEMP). Parz o teste de WNG uss-se uma
mascara na regido dos olhos que capta = filma os movimentos dos olhos durante
testes padronizados. Resumidaments, em parte desse teste, wocg serd orientado 2
alhar para pontos lumingsos que serdo projetados 3 sua frente. Em outrs, ser:
aplicada uma corrente de ar fric e de ar gquente em cada um dos ouvidos para
estimular o funcionamento do lzbirinto e captar sua resposta. Mo teste do impulso
cefilico, uma mascara mais leve € zjustads a cabeca na regido des olhos e uma
camera filmarz os olhos enquanta o medico faz leves movimentos com sus cabega.
Mo VEMF, quatro eletrodos (semelhantes acs de eletrocardiograma) s3c colocados na
regifo da czbeca e do pescoto & um fone de ouvido emitird um som para estimular

uma resposta do labirinto — que sers captada pelos elstrodos.

a e fou responcivel loga
el ou quem aplicou o TELE

Pesquisador Respo
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0s individuos que apresentarem diagndstico gioneunzldgico de dosnga vestibular
periférica & queixa cognitiva espontanes, ou por informante, serdo encaminhados
para avslizgio psicoldgica de comprometimento cognitivo, Mestz awvaliagdo com 3
psicologa o Senhor [a) responderdo 4 guestiondrios gque avslizrdo memdriz:
{Addenkrooks — ACE-R), depress2o (EBADEPI-ID), ansiedade (GAl) & o questiongrio de
Arividades Funcionsis de Ffigffier, que serd aplicado parz andlize da sutonomia e
independéncia nas stividades digrizs. Testes neuropsicologicos especificos pars
memdria e stengdo finalizam a investizacBo cognitiva. Essa avaliagio serd repetida no
finzl das sessfes de reabilitagio vestibular. O tempo para conclusSo desses testes &
de cerca de 1 hora e meiz para cada um dos dias. Esses questicnarios sardo aplicades
em todos os participantes do estudo.

Antes de qualquer exame, a equipe de médicos e profissionais da sadde lhe
passara todas as instrugdes para a reslizagdo de maneira mais detalhads, assim como
z& disponibilizars a tirar eventuais dividas.

Apds 3 andlise dos resultados de todas as avaliphes e conforme o dizgndstico
medico sera indicado o seu tratamento com Fonoauwdidloga para = tontura 2 o
desequilibrio através da reabilitago westibular, convencional ou com realidade
virtual, conforme alocacdo por sorteio. Antes da primeira sessdo de rezbilitacdo (o
Senhar, a Senhora) realizard I exames de posturqerafia (BBS e VERTIGUARD) pars
analisar a sua postura e equilibrio & respondera ao guestiondrio DHI utilizado em
pesquisas médicas que inclui perguntas sobre os sintomas de tontura e desequilibric
sobre o grau de incdmodo da tonturz. Esses testes serdo realizados pels
Fonozudidloga.

Viocd realizaré 10 sessdes individuais para a reabilitagio do equilibrio corporal,
duas vezes por semana com duragdo de 30 minutos cadz. A todo momeanto a equipe
estard stents a possivels necessidades de auxilio durante o5 exercicios. Ao término
das sessdes de resbilitacio 2= postunerafias. e a avaliagio peicoldgica serdo repetidaz
parz aveliar oz resultados do seu tratamento.

Fara ta*'m} [o Senhaor, 2 Senhora) deverd comparecer no 52 andar do Hospital de
Clinicas da UFPR [Rua General Carneiro, 131, Curitiba-PR) para as consultas e
realizacio dos exames, que cbedacera @ agends propria do servigo que utilizamos em
nosso ambulatario especizlizade de tontura. Para a primeira consulta, € esperado
que leve 90 minutos. Para a realizacBo dos demais exames e avaliagbes, & esperado
zer necesszario ter de wir o mesmo local mais quatro wezes, cada uma com ums
estimativa de duracio de 30 minutos.

E possivel que [o Senhor, a Senhora) experimente alsum  desconforto,
principalmente relacionado ac uso da mascars que coletz os resultados dos exames
do labirinto, cansaco pelz duragdo dos testes, possivel leve tontura durante os
eXames necessarics ou, eventual constrangimento por perguntas relacionadas sos
questionarios.

Rubricas:
Participante da Pesgulsa & Jou responsdvel laga
Pesquisador Responsivel ou guem aplicos o TOLE

Versdo: 1

Cata:
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Alzuns riscos podem estar relacionados 30 estudo, incluindo constrangimento
com os questiondrios, strasos inesperadoas que possam atrapalhar sua roting durante
algum dia, perda de documentos ou vazamento de informagbes.

Os beneficios esperados com essz pesquisa sdo entender melhor os problemas do
lzbirinte que justificam 2 tontura percebida por muitos idosos e 3 relagdo com
gueixas de memaria igualmente freguentes, embora nem sempre (o Sephor, =
Senhorz) s=ja diretamente beneficiada por sua participado neste estudo.

Os pesquizadores Rita de Cizsia Cassou Guimnardes, Roseli Saraiva Moreira Bittar,
Fabiane Faulin = Maria Eduardz Ferreirz Perez, responsdveis por este estudo,
poderdo ser localizadas para esclarecer eventusis duvidas que (o Senhor, a Senhora)
possz ter e fornecerhe as informagdes que queira, antes, durante ou depoiz de
encerrado o estudo por e-mail & telefone. Em situacdes_ de smergenis ou urgénda,
relzcionadas & pesquisa, o5 mesmos poderSo ser contatados pelo telefone 21
91065351

Se {o Senhor, a Senhora) tiver dinvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, poderd contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da
UFPR — Rua General Carneiro 181 — Alto da Gloria — Curitiba,/PR. Fone 41 3360-1041
das 08:00 horas s 16:30 horas de s=gunda a sexta-feira. O CEP [Comitg de Etica em
Pesquisz) & constituids por um grupa ds individuos com conhecimentos cientificos
ndo dentificos que realizam a revisa3o tica inicial e continuada do estudo da pesguizs
para mant2-lo seguro & proteger sews direitos como participente da pesguisa.

Czso se faga necessario direcionamento do problema = insténcias superiores, vocg
podera entrar em contato diretaments com a COMEP — Comiss3o Macionzl de Etica
em Pesquisz, pelo telefone (E1)3215-5877 ou pelo e-mail conep@saude.gov.br

A sua participacio neste estudo € voluntiriz e se (o Senhor, a 32nhora) ndo quiser
mais fazer parte dz pesquisa, podera desistir 2 qualguer momento e solicitar que lhe
devolvarmn este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu
aterdimento e acompanhamentc no servico estdo garantidos e ndo serdo
interrompidos se (o Senhor, a Senhorza) desiztir de participar.

Az informagtes relacionadas =0 estudo poderdic ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como o pesguisadores principais e médicos especialistas do s2rvico que
cuidam de casos como (do Senhor, da Senhora). Mo entanto, s2 gualguer informagdo
far divulgada em relstdrio ou publicacdo, sera feito sob forma codificads, para que =
sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

O material obtido, como questionarios e resultados de exames impressos serdo
utilizados para esta pesquisz e serdo destruidos ao término do estudo, dentro de 24
meses. Os dados obtidos serdo incluidos em s2u prontudrio eletrénico no hospital,
pois vo auxiliar nos atendimentos futurcs (do Senmhor, da Senmhora) em nosso
ambulatorio. Messe caso, estdo protegidos pelo sigilo & confidencialidade habitus! dos
documentos e informagtes medicas.

Rubsicas:
Participamts da Pas
Pesquisador Responsivel ou guemn aplicos o TOLE
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& participecdo no estudo ndo acarretars custos para (o Senhor, 2 Senhora) e ndo
haverd nenhurma compensacso financeira sdicionzl. Os seus deslocamentos estardo
relzcionados a rotina de seu encaminhameanto dentro da Instituicdo como paciente.
Custaos de eventuais deslocamentos adicionais (transporte, alimentacdo) néo serdo de
sua responsabilidade, mas dos Pesquisadores.

4z despesas necessarias para a realizag@o da pesquisa, como pela realizac3o dos
exames, atendimentos realizados, material de escritdrio, entre outros ndo s3o de suz
responsabilidade e (o Senhor, 2 Senhora) ndo sera cobradofa) pela sua participecdo.

Sera garantido de que problemas como desconfortos, tontura, eventusl mal-estar,
decorrentes do estudo, serSc tratados no nosso ambulatdrio por médicos
especialistas, sem gualgquer custo adicional.

Ou=sndo oz resultados forem publicados, ndo aparscera seu nome, & sim um
codigo.

Eu

»

li esse Termo de Consentimento e

compreendi @ natureza e objetivo do estudo do gual concordei em participar. A
explicagio que recebi menciona os riscos e bensficios. Eu entendi que sou livre parz
interromper minha participagao a qualguer momento sem justificar minha deciz3o e
zem quezlguer prejuizo parz mim nem para meu tratamento ou atendimento
ordindrics gue eu possa receber de forma rotingirz na Instituig3o. Eu entendi o que
ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos
para mim se eu spresentar algum problema diretamente reladonado ao
deservolvimento da pesguiss.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Mome por extenso, legivel do Participante &fouw Responsavel Legal

Assinatura do Participants efou Responsavel Lagsl

[Somente parg o responsdvel do srojeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada 2 voluntaria, o Consentimento Livre &
Esclzrecido deste participante ou seu representantz legal para a particdipacio neste
estudo.

Mome extenso do Pesquisador &fou quem aplicow o TCLE

Aszsinatura do Pezquisador e/ou quem aplicou o TCLE
Curitibz, _ de de,

Rubricas:
Participante da Pesguisa & Jou responsivel lag
Pesquisador Responsivel ou guem aplicos o TCLE

Versdo: 1
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7.2 Anexo B. Inventario Dizziness Handicap Inventory (DHI)
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Quadre 1: Duziness Handicap Inventory (DHI). versiio brasileira, adaptada e validada por Castro et al (2007).
A resposta “sim” vale 4 ponios, o “as vezes”. 2 ponios e o "ndo”, zero. Aspectos Fisico (F). Funcional (FU) e

Emocional (EM).

01 F1 = Othar para cima piora o seu problena’? sm{ ) méof ) asvezes( )
02 EM —Voct se sente frustrado (a) devado ao sen problema’ sm( ) whof ) asvemes{ )
03, FUT — Vicé restringe suas viagens de trabatho ou lazer por canea do problenn? s ) miof ) asvemes| )
04, FI— Andar pelo corredor de um supermercado pioes o sen problens? e ) mbaf ) Asvemes( )
05, FUU — Devaido a0 sen problema. vood tem dificnldsds 30 deitar-oe on leventarce da | eom | ) ;bod ) dsvemes( )
cann?

06, FU = Sen problenn resnnge sipuficatiamente sua pamicipacho em atvadades | ssm({ ) mao( ) aswezes| )
SOCiRIE tRIS COMD: B04F Para jantar, i A0 cinema dancar ou i 4 festas?

07. FU = Devado a0 sewn probleman, voos tem dificuldade pam ler? s ) mde{ ) aswvezes( )
08, FI — Seu problema piora quando voce reabiza stividades mais dificess como | stm( ) mée( ) aswvepes| )
esportes, dancar, trabalhar em atradades domesticas, tms como varmer ¢ puarda a

lemga?

0%, EM — Dewdo a0 seu problenia, vocs fem miedo de saxr de casa sem fer alguem que | som () mdo| ) aswezes| )
o acompanbe?

10. EM - Devido a0 sen problenm, vocs s sente envergonhado o precenca de cutras | com (| ) adef ) aswvemes| )
m"h

11 FT— mowamenstos ripedos da cua cabeqa paoram o ceu probiema’ e ) mEaf | s vemes| |
12 FU = Dewido 8o sew problema vocé evita gares altos? s ) midaf ) dswvemes( )
13. FI - Virar-se na cama prora o seu problema? smmf ) miée{ ) asvezes( )
14. FU = Dewnide ao sen problema, ¢ dificdl pera voce realizar tmbalbos domesticos | sem( ) méo({ ) aswezes| )
pesados ou codar do quantal?

15, EM — Por cansa de sen problema, voof teme que as pesscas achem que vooe estal sim( ) mio{ ) aswvezes| )
drogndo{n) ou bbado{a)?

18, FUU — Devado ac sen problema ¢ difical parn voce sar para camunhar sem ajuda” sm{ | mao{ ] asvezes( )
17 FI — Canmunhhar na caliadh pona o sen prckilema” s ) miaf ) asvezes| )
18 BM - Devado a0 seu probilems, ¢ difieal para vocs se concentrar’ s ) mbof ) dsvemes| )
19 FU = dewido ao seu problema. ¢ dificil para vocé andar pela casa no escaro? smmf ) miée{ ) dsvemes( )
0. EM = Devido ao sen problema vocé tem medo de ficar em casa sormbofa)? am( ) mde{ ) dsvemes( }
21. EM = Devado s sen problema. voce se sente incapacitado(a)? simf ) mée{ ) Asvemes( )
22 EM — Sen problenm prejudica suas relagies com membecs de sua fundha on | sm( ) miof ) asvezes| )
amngos?

23 EM — Devido ao seu problema, vocs estd deprimmdoa)? s ) miaf ) dsvemes| )
24. FUJ — Sen problens interfore e wen trabalbo ou responcabididade sm casa? em | ) mbaf ) dsvemes( )
25, FI - Inclinad-ge piors o sen probiema? e ) adof ) dswemes( )




7.3 Anexo C. Geriatric Anxiety Inventory (GAI)

Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI)

Por favor, responda as seguintes gquestdes de acordo com o medo come s2 tem sentide durante a dltima

EEIMana.

-+

Concordo

Discarde

. Ando preoccupadoia) & maior parte do tempo

-

. Tenho dificuldades em tomar decisdes

i

. Sinto-me ingquieta{a) muitas vezes

o

. Tenho dificuldade em relaxar

5. Muitas veres ndo consigo apreciar as coisas por causa das minhas prescupacies

4. Coisas s2m importancia preocupam-me bastante

=4

Sinto muwitas vezes um aperta no estimago

i

. Vejo-me Como Uma PEss0a preccupada

9. M&0 consigo evitar pregcupar-me, Mesmo Com coisas menores

10. Sinto-me muitas vEZEes nervosa (&)

11. wuitas vezes a5 meus proprics pensamentos piem-me ansiosola)

12. Fico com o estdmago 3s voltas devido 3 minha preccupagdo constante

13. VEjO-Me CHMD UMa Pessda NErvasa

14. ESt0U 38Mpre 3 espera que acontsca a pior

15. Muitas vezes sinto-me agitadao(a) interiorments

16. Acho gue as minhas preccupagdes interferem com a minha vida

17. Muitas vezes sou dominado(a) pelas minhas preocupagdes

1&. Por vezes sinto um no grande no estdmage

19. Deiao de me envolver nas coisas por me preocupar demasiado

20. Muitas vezes sinto-me aflitofa)

Pontuacio da Gal
1 panto para as Fespostas Concordo em todas as questdes

Baghana, N A, Byme, G 1, .
4 3 L . 191100, 02114,

Wersdo exstrimental: Espirito Santo, H.. B Danel, F. (2010}

H.. Eplpgl, WL, Harley, E_, & amold, E. (2006). Dreyelopqrenl 30 wHIMpLIRm08 LG QRISADICARIAGHS DpiRacs
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7.4 Anexo D. Escala Batista de Depressdo — Idosos (EBADEPI-ID)

Vocé acabou de receber uma escala contendo 20 itens. Leia
atentamente cada item e marque com um X como vocé vem
se sentindo em um periodo de duas semanas, inclusive hoje.

®
PERGUNTAS EBADEP-1D
01 |Sinto-me cada vez mais soﬁﬁg_— R ~
02 |Tenho sentido vontade de chorar X
03 |Facoplanos parao futuro -
04 |Estou me sentindo mais triste Y
05 Estou acreditando menosemmim S

06 |Sinto-me feliz com minha vida R

07 |Acredito que atualmente nada vai bem na minhavida -
08 |Comecei a inventar desculpas para ficar em casa iozinho(a) W 1
09 |Consigo me concentrar nas atividades B

10 |Minha vida estd cadavezpior e ii‘:_

11 |Morrer é-a solucdo para os problemas
12 |Gosto da minha vida

13 |Gosto de mim

14 _|Pensar no futuro me desanima
15 |Sinto-me com disposiggi0
16 |Meus dias témsidovazios
17_|Tenho pensado em me machucar de propdsito
18 |Venho me sentido culpado(a) pelos problemas
19 [Meus dias tém sido bons

20 |Sinto prazer em realizar minhas atividades

100 g oulh wnprwias o= VEBDE & THETO) S g qgrmntntsntn oG vih 0 sk Sl (0 o B0 Jasian Dfve Suste Wuke W e whg wpraiiie s Souune w o wilad b

Somatdria de pontos



7.5 Anexo E Exame Cognitivo de Addembrooke — versdo revisada (ACE-R)
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referéncias bibliogrificas - Versia original: Micshi E, Dawsen K, Michel J, Amokd R, Hodges JR. The Cesgritive E
{ACE-R): a brief cognilive best babtery for dementia screening. Int J Geriatr Psychistry 2008; 21:1 D78-B5. Versdo adaptada: Amaral Garvadha V & Caramelli P.
Braziian i of the Cognitive Examination-Revised

Revised

ive: . Demantia & Meurspsychologia 2007, 2
MNome: Data da avaliagdo.........[ [ S
Data de nascimenta: Mome do examinadol
MNome do Hospital: Escolaridade:

Profissaa:
Domindncia manual:

[ORIENTAGAD

Dia da 1 O dia do més
sSemana

Ahiora
aproximada

= Perguntar:
Qual &

O més ' D ano

airro ou rua |
prisima

= Perguntar:

Cual & especifico | genérico

[Escore 0-5]

L]

|Escore 0-5]

L]

[REGISTRO

= Diga: "Eu vou dizer trés palavras e vocodé ird repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo “{Dar um ponto
para cada palavra repatida acertadamente na 1" vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, s& houver erros). Use palavras ndo relacionadas.

Ragistre o nimero de tentativas:,......

[Escare 0-3]

[ATENGADO & CONCENTRAGAD

= GSubtragdo de setes seriadaments (100-7, 93-T, BB-7, 78-T. 72-7, 65). Considers um ponto para
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o axaminando
espontaneamente se corigir.
Pare apds 5 subtragdes (93, B6, 79, 72, 65):

|Escore 0-5]

ATENGAO E ORIENTAGAOD

[MEMORIA-R

= Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada.

|Escore 0-3]

[MEMORIA - Memoria anterograda

= Diga: " Euvou lhe dar um nomea & um enderago e eu gostaria que vocé repetisse dapois de mim.
MNds vamos fazer isso trés vezes, assim vocd terd a possibilidade de aprend&-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”

Pontuar apanas a terceira tentativa:

FTentativa | 2 Tentativa
Renals Moreira
RuaBelaWigta 73 ..., coiciiiis ceiiiaa

Santarém = feeveseees 0 feeieieie

Pard

|[Escore 0-7)

MEMORIA - Memaria ada

MNomea do atual presidents da Repiblica
MNomea do prasidente que construiu Bra
MNome do prasidente dos EUA
MNome do prasidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60

YyYyy

[Escore O-4]




EXAME COGMNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA

[FLUENCIA VERBAL - Letra “P" e Animais

> Letras |Escore 0-7]
Diga: * Eu vou lhe dizer uma latra do alfabeto e eu gostaria que vocd dissesse o maior
numere de palavras que puder comegando com a lefra, mas ndo diga nomes da pessoas
ou lugaras. Vocd asta pronto(a) ? Yood tem um minuto e a lefra & “P".

0-15 sag 16-30 sag 3145 zag 45460 sug

s Animais |Escore 0-7]
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior ndmene de animais que conseguir, comeganda
com gualguer lefra®

LINGUAGEM - Compreensao

= Mostrar a instrugdo escrita e pedir ao individuo para fazer o que estd sendo mandado [Escors 0-1]

(ndo auxilia se ale pedir ajuda ou sa sa ler a frase sam realizar o comanda):

Feche os olhos

= Comando : |Escore 0-3]
" Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e cologue -0 no chao.”
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo padir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas.

[LINGUAGEM-

> Pe¢a ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude
com: algwna frase que fenha comego, meio e fim; alguma coisa que acontecew hoje; I:II:I
alguma coisa que gueira dizer. Para a comegdo ndo s8o considerados ermos gramaticais ou
orfograficos. Dar um ponfo.

[Escare 0-1)




EXAME COGMITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAQ REVISADA
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[LIN G UAGEM- Repetigio

= Pega ao individuo para repatir: [Escore 0-2)
“ hipopatamao™ ; icidade™; “ini " ; “estatistico™.
Diga uma palavra por vez @ pega ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontus 2, se lodas forem corretas; 1, sa 3 forem correlas; 0, 58 2 ou menos forem cormetas.
o . . . [Escore 0-1]
= Pega ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo™
[Escore 0-1]

= Pega ao individuo que repita: * Nem agqui, nem ali, nem la"

[

LINGUAGEM- Nome

= Pega ao individuo para nomear as figuras a saguir:

[Escore 0-2]
canata +

relbgio

L]

[Escore 0-10]

LINGUAGEM - C ensao

= Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
Apontar para aguela que é encontrada no Pantanal
Apontar para aquela que & encontrada na Antartica
Apontar para aguela que tem uma relagio nautica

[Escore D-4]




EXAME COGNITIVO DE ADDENEROOKE - VERSAQ REVISADA
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Pega ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

L L]

[Escore D-]

L]




EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA

62

[LINGUAGEM-Leitura

> Pega ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, s todas estivaram corratas]

[Escore 0-1] =
- w
taxi o
testa <
=2
saxofone °
fixar =z
ballet »
|HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pentigones sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenhao e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possiveal. -
<L
[&]
L
o
= Cubo: Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0-2] w
instrugdes) l:l
w
=
<
=
w
= Relogio: Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um reldgio com os nomeros denira [Escore 0-5] .

& o5 ponteiros marcando 5:10 h.{para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nameros = 2; pontairos = 2, se todos cormatos)
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[HABILIDADES PERCEFTIVAS

= Peg¢a ao individuo para identificar as latras:

[Escore 0-4]

o :

[ ] '-' I-l m ;

; | | 1 <

£ e o

|

’, o b B

[ - B

kol >

. - :

—\ - >
o o [

|[RECORDAGCAD & RECONHECIMENTO

> Pega " Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daguele nome e enderego que nos repetimas no comago”.

Renato Moreira | -........ EEEETEEE [Esicoee 0-7)
Rua Bela Vista 73 Ca e e
Santarém <
Para -
©
>  Esteteste deve ser realizedo caso o individuo ndo conssga se recordar de um ou mals ltens. Se todos [Escore 0-5]
os Itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada | sssinale o
os fens lembrados na coluna sombreada do lado direfte. & seguir, leste os itens que nao foram =
recordedos dizends “Bom, eu vou Ihe dar algumas dicas: O nome | endereco era X, Y ou Z7° &
asslm por diante. Cada Rem reconheckdo vale um ponto que & adeclonado acs pentos obtidos pels w
recordegda.
=
Ricardo Moraira Renalo Moraira. Renato Moguaira Recordacio
Bala Vida Boa Vista Bela Vista Recordacio
a7 T3 . T8 Recordacio
. Santana Santarém Belém Recordagéo ;
Pard Ceard Paraiba Recordagao
| Escores Gerais
MEEM | 130
ACE-R 100 -
[ subtotais . . . - :
Atengdo e Orientagac na
— =]
Memaria ri o
 Fluéncia 4 o
_Linguagem i26 w
Visual-espacial L




7.6 Anexo F  Teste de Digitos — WAIS III

8. Digitos [p¢c @

@ REGRA DE INTERRUPGAO

Digitos ordem Direta ¢ Inversa.

Escore de 0 ponto nas 2 tentatiyas de qualquer item.
plicar sempre as 2 tentativas de cada item

mesmo se acertou a 1%,

)

Wmﬁmu 0Oou I ponto gm cada res
Pontuagio do item: tentativa

+ tentativa

64

sta

Digitos Ordem Direta relontos | mrag- Digitos Ordem Inversa [, fenior ,| Pootos
tens / Tentativas / Respostas (Ooul) | 0,Tou2 ltens / Tentativas / Respostas (Ooul) | 0,7T0u2
Lo1l1.7 L |

2| 6-3 2
2 _1]|5.8-2 2 |

7] 6-9-4 2
3. _1]6-4-3.9 3. Y

2| 7-2-8-6 2
4 114.2.7.3.1 % 1

2| 7-5-8-3-6 2
5. 1]6-1.9.4-7-3 % 7

2[3-9-2-4-8-7 2
6 _1]|5.9-1.7-4.2-8 6 1

2| 4-1-7-9-3-8-6 2
7. 1]3-8-2-9.5-1-7-4 S 3

2| 5-8-1-9-2-6-4-7 2 8
8 _1]2-7-5-8-6.2-5-8-4

2| 7-1-3-9-4-2-5-6-8 mdde?omos( h!em

Pontos Direta -
riad (Wm:ls) onemrea | [Odembvena | _ " bino = 0

8. Digitos Fﬁfc' Q

OE

Digitos oxdgm Direta ¢ Inversa.
Escore de 0 ponto nas 2 tentatiyas de qualquer item.
Aplicar sempre 25 2 tentativas de cada ttem

2

Czﬁa tentativa: 0 ou 1 ponto

Pontuagio do item: tentativa

paghoms

_mesmo se acertoua 12, B
Digitos Ordem Direta rolontos || Pordos Digitos Ordem Inversa [, fentos | Fontos
Itens / Tentativas / Respostas ©oul) | 0,Tou2 Itens / Tentativas / Respostas ©oul) | 0,T0u2
L o_1]1-7 1L 1] 2-4
2] 6-3 7| 5-7
2 _1]5.8-2 2. 1
2| 6-9-4 7
3 _1]6-4.3.9 3. 1
2| 7-2-8-6 2
4 1]4-2.7.3.1 3 1
2| 7-5-8-3-6 2
5. 116-1-9-4-7.3 5.
2| 3-9-2-4-8-7 2
6. _1]5-9-1-7-4.2.8 6. |
7| 4-1-7-9-3-8-6 2
7 113.8-2-9-5-1-7-4 (A 1
2] 5-8-1-9-2-6-4-7 2
8 1|2-7-5.8-6-2-5-8-4
2] 7-1-3-9-4-2-5-6-8 Kvena
=14)
Total de Pontos Direfa
t rgom Dield Ocemivena| [ Waimo= %0




7.7 Anexo G. Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)

RAVLT

FOLHA DE RESPOSTAS E CORREGAO

Parte intagrants do Livro de Aplicagio o Avalingdo (vel. 2) da Colegdo RAVLT.

Nome:

CPF- Escolaridade:

Datadenasc: [ ____/____ Localdenasc:

Tdade: ___Sexo IM [JF  Examinador: Do/ e
USTAA | A1 2 A [ AS_JUSTAS | 81 . L
aALk cARo o
FLOR ] o
SALA .2y s
shA P 80CA
Py SOFA SHUVA
ek DOCE WAE
CIRCO roo e
P VASO PEE |
e LIVRO R _LuA |

FORTA | corFO
SR oo
7 ) s
MESA BOUPA Mu
GChreEu CATA ]
MILMO . -
DE INTRUSOES
5 = oy - v o | oo L A
LISTA PARA O RECONHECIMENTO e
—T0AN ORI —__PONTO @) VACA (8) — MEIA (B)
= N0 B ~ FLORIA) — SALA(A) JARDIM (SA)
T —BAUAOA) 1SCA (SA) | FILHO (SATA) —SOFA®)
_CuPIA | RUAGA) —BOCAA) —BOUAEA) = FESTACEY
VASO (8) —PUWTA(SNSE) [ CHUVA(A) —=ARAGA — e
__MESA(A) ROUPA ) = CXAG) —|mion =0 =
UGS | _COWON | ROSASA | BOLO(SS) —mew
__PORTA(®) . PATO (8} — CRCO(A) —PIDNEA) e DAL EH)
__ DENTE (SA) __CESTA(A) __CARRO(8) __BOTAO FA) — MAR (38}
O 8) LWVRO (B) LAPIS A LEITE (SA) == YENTO (FB)
01124 Eswivose m 0999395
coximing A ek R SRINN o g e
ko 084 o e o o, QVETOR G Pole ot PR
230 30 38 47 O MY Mecisese EDITORA PivcnomETarcs | ¥ por quakjuer tnahdase
ot om "
m”m“m
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7.8 Anexo H. Figura Complexa de Rey
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TESTE DE COPIAE DE
REY REPRODUCAO DE MEMORIA DE
FIGURAS GEOMETRICAS COMPLEXAS

FICHA DE
ANOTACAO

Nome | L LLLLLUUURERLLLLLI LT lll)

e erreierrrrreeregl

DatadeNscimento:____ /. /_ Localde Nascimento: /. J.
Da Ma A% Etado o
Idade_____ Sexo:tM( ) F( ) Escolaridade: eer L LTI iaiill
Curso/Séries___________ Escola/Instituigdo: Pabl.( ) Priv.( )
Data da Aplicagdo: ) / Aplicador:
o [ 0o
Autorizo uso sigiloso em pesquisa:
Assnatue
CHTERIOS DE PONTUACAO
PONTOS PRICSAO LOCALZACAO
2 8o Sos
1 Boa Rusm
' Rusn Boa
os R, reconhecvel | Ruim
0 R, kereconbecivel Ruten
ELEMENTOS COPIA MEMORIA
1. Cruz exterios, dngulo supedior esquerdo
2 Retingui grande 30da hgwr
| 3.Cruz de Santo André formada pelas duas didgomais d Gulo grande
i T dortinguogrande 2
5. I o gulo grande 2.
& Retingah o grnde
7.5¢9 obee #o 6. i
8.4 linhas paralely dngulo superior e
1“ 3 " W; 1, " or Ao [ Aisnita) l
|10, Linhap perpendicul superior deeito | |

‘}n.cma‘omuhpmanwmmﬁu“o

12.5 linhas pequenas paralelas em quadeante inferior direito

13. Dois lados do triSnaulo lsdsceles da dieit;
"

14. Losango peq vértice gulo 13

& 1 atura do tridnaulo 13

116, Prolong dotridng:

117, Cruz no extremo Inferior do retinguio 2

drag o

18. Quadrad

TIPO DE COPIA:

OBSERVACOES:
TEMPO (em minutos)

T Complenns de Rey
Copyrgpt Terruinka Rey
Ronte e Viletie. O - 2200
Conger  Gandve - Suigy

TOTAL




7.8 Anexo I. Figura Complexa deTaylor

:,_’. Laboratorio de Ensino ¢ Pesquisa em Neuropsicologia (LABER News)
‘naer
Versdo "Simplilcadada Frgura Complexa de Taylor (JJGED): Folha de registro
Versie arigiaat Tayier, L 8. (1089 Sooscpens, 16, 365317,
Bewdeirs

daPaste, ) 1, Cown M.V, Asieade, . D.F.D. Avile B T. & Maop Desiz. L F. C016) Lty sk

R 8 pides”
Demeen & Yowmaasdonia, 100 $3-47

12
ih )
1
2
7 .
2 10
3
3 h]
) \\
~
o N2
2 8 \\
A .
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7.9 Anexo J. Teste de Trilhas

Teste de Trilhas: Parte A

Letras

(Montiel e Seabra)

Nome:

Sexo: OF OM - Datade nascimento: ____ [/ / - Escolaridade:

Ocupagiio: - Data de aplicagio: A
Instrugdes

Vocé fard um teste de atencio em que vocé deverd ligar letras.

Veja o exemplo abaixo. Hi algumas letras, que estdo ligadas, a partir do inicio da letra “A”, até o fim "D,
seguindo a ordem alfabética.

Mo exemplo abaixo estio ligados “A”, “B", “C" e "D".

Exemplo:

A
Inicio

Fim

Na folha seguinte haverd 12 letras, de "A" a "L". Vocé deveri fazer o mesmo, ligando desde o inicio, na
letra “A”, até o fim, na letra “L".

Vocé terd um minuto para realizar a atividade. Faca o mais ripido que puder.



Teste de Trilhas

A

Inicio

Fim
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Teste de Trilhas

Teste de Trilhas: Parte A

Nuameros
(Montiel e Seabra)
Mome:
Sexo: OF OM - Data de nascimento: - Escolaridade:
Ocupagio: . . . ; - Data de aplicagio: ) I
Instrugdes

Vood fard um teste de atenglo em que vocd deverd ligar alguns ndmeros.

Veja o exemplo abaixo. Hi alguns ndmeros, que estdo ligados, a partir do infcio 17, até o fim no nimero
47, seguindo a ordem numérica

No exemplo ghaixo estio ligados ©17, RO
Exemplo:
1
Inicio 3
4
2 Fim

Na folha seguinte haverd 12 ndmeros, de *17 a "127. Vool deverd fazer o mesmo, ligando os nimeros
desde o inlcio "1 até o fim no mimero 127,

Vood terd um minuto para realizar a stividade. Faga o mais ripido que puder.
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Teste de Trilhas

Inicio 6

11

Fim

10



Teste de Trilhas
Teste de Trilhas: Parte B
Letras / Numeros
(Montiel e Seabra)
Nome:
Sexo: OF OM - Data de nascimento: [ - Escolaridade:
Ocupagho: i i i ; - Diata de aplicagio: _ i
InstrucGes

Wook fard um este de atenglo em gue vooi deverd ligar letras ¢ nlimeros.

Veja o exemplo abaixo. Ha algumas letras e alguns ndmeros. que estio ligados, a partir do inieio, na letra
AT, até o fim. no ndmero 27, alicmando entre uma letra ¢ um pdmero, seguindo as ordens alfabética e
numérica,

Mo exemplo abaixo estio ligados “A7, 717, "B e 27

Exemplo:

A 2

Inicio Fim

Ma folha seguinte haverd 12 letras. de “A™ a L& 12 mimeros, de *1" a 127 Vooé deverd fazer o mesmo,
ligando letras ¢ mimeros alternadamente, desde o inicio na letra “A™ até o fim no ndmera *127.

Wocd terd um minuto para realizar a atividade. Faga o mais rdpido que puder.
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Teste de Trilhas

A
Inicio C
2 1
B
D 5
3
H
L 12
Fim
F
8
K E
4
J
10 6
G
9



7.11 Anexo L. Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer

Nomedo paciente
Dsts ds avalisgdo: | ! ldzde:
Awalizdor:
+ Questiondrio de Atividade Funcional
(Bfaffar et al., 1952)

G- Normal 5 puneo o fez, mas poderia fozé-lo

I~ mz com dificuldade 1 - nuncg o fez e ogora teria dificuidode

2 ecessita de gjudia

3 o é copoz

Avaliacdo 0o|1|2|3|0]1

1. Ele (a} mznuseiz seu préprio dinheire?

2. Ele {a] & capaz de comprar roupas, comida, coisas parg
casa sozinho [a)?

3. Ele (2] & capaz de esquentar 2guz parz o café e apagar o
fogo?

4. Ele (a} & capaz de preparar uma comida?

. Ele |a) & capzz de manter-s2 em diz com as atualidades,
com os acomtecimentos da  comunidade ou
vizinhanga?

E. Ele (a) & capaz de prestar atencdo, entender e discutir
um programa de radio cu televisdo, um jornal ou uma
revista?

7. Ele (2] & capsz de lembrar-se de compromissos
acontecimentos familiares, feriados?

E. Ele (2} & capaz de manusear seus proprios remedios?

[3:]

. Ele [a) & capaz de passear pelz vizinhanca & encontrar g
caminho de vaolta para caza?

Para a pergunta (10}, veja a classifi ;

10. Ele (2] pode zer deixado (a) em -2sa sozinho (a) de
forma segura?

ria ficor i
0-  mormal 0 Nunca fioou, m:mﬂﬁfccggnm__ﬂn
. . Tificuwdode
1- Sim, com precaugdes 1- Mo fioow € agong e
2- 5im, por curtos periodos

3- Nbo poderia

Escore Total: 30 [ [ [ I T 1

Famte: BRASIL. Ministério da Saode. Secretaria de Atencia & Saide. Departamenta de Atencia Basica. Envelhedmento
@ gaide da peseas idosa. Brasilia: Ministério da Saode, 2007, p 146 - 147, & CEREDIC - USP.






