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Epigrafe: "Entre o desequilibrio e a
estabilidade, a ciéncia constroi caminhos para
restaurar seguranca, autonomia e qualidade

de vida."
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Resumo

Introducgao: A tontura é bastante prevalente em idosos e associa-se a instabilidade postural, pior
capacidade funcional e maior risco de quedas. Instrumentos validados no Brasil, como o Dizziness
Handicap Inventory (DHI), avaliam o quanto a tontura/vertigem e a sensacdo de instabilidade
interferem no cotidiano, mas néo se destinam ao diagnéstico diferencial dessas queixas. A Amer
Dizziness Diagnostic Scale (ADDS) foi proposta para triagem diagnéstica diferencial de disturbios
vestibulares, porém ndo ha versao adaptada para a populagao brasileira. Objetivo: Traduzir e
adaptar transculturalmente a ADDS para o portugués do Brasil e avaliar a compreensao e a
consisténcia interna preliminar dos itens pontuados. Métodos: Estudo metodolégico de adaptagéo
transcultural: traducéo direta, reconciliagao, retrotradugao, revisdo por comité e elaboragao da
versao brasileira (VB1). Realizou-se um pré-teste com avaliagdo da compreensao (sondagem
cognitiva autoaplicada) e aplicagéo da versao traduzida. As respostas foram sumarizadas por item
e o escore total foi apresentado. A consisténcia interna dos itens pontuados foi estimada por alfa
de Cronbach (analise principal e sensibilidade). Resultados: Participaram 28 individuos (27
mulheres; 1 homem). A compreensao foi alta (296,4% em 15/17 itens) e o alfa de Cronbach
(analise principal) foi de 0,703. Conclusdo: A VB1 apresentou elevada compreensdo e
consisténcia interna preliminar adequada, apoiando o avango para a versao definitiva e etapas

subsequentes de validagao.

Palavras-chave: Tontura; Vertigem; Idoso; Comparagao Transcultural; Acidentes por Quedas.
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Abstract

Introduction: Dizziness is quite prevalent in older adults and is associated with postural instability,
poorer functional capacity, and increased risk of falls. Validated instruments in Brazil, such as the
Dizziness Handicap Inventory (DHI), assess the extent to which dizziness/vertigo and the feeling of
instability interfere with daily life, but they are not intended for differential diagnosis. The Amer
Dizziness Diagnostic Scale (ADDS) was proposed for the differential diagnostic screening of
vestibular disorders, but there is no adaptation for the Brazilian population. Objective: To translate
and cross-culturally adapt the ADDS into Brazilian Portuguese and to assess comprehension (self-
administered cognitive debriefing) and preliminary internal consistency of the scored items.
Methods: Methodological study of cross-cultural adaptation: direct translation, reconciliation, back-
translation, committee review, and preparation of Brazilian version (VB1). A pre-test was
conducted with a self-administered cognitive debriefing and application of the translated version.
The responses were summarized by item, and the total score was presented. The internal
consistency of the scored items was estimated by Cronbach's alpha (main analysis and sensitivity).
Results: Twenty-eight individuals participated (27 women; 1 man). Comprehension was high
(296.4% in 15/17 items) and Cronbach's alpha (main analysis) was 0.703. Conclusion: VB1
showed high comprehension and adequate preliminary internal consistency, supporting

advancement to the final version and subsequent validation steps.

Keywords: Dizziness; Vertigo; Aged; Cross-Cultural Comparison; Accidental Falls.
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Resumo para Leigos

A tontura € muito comum em pessoas idosas e pode causar desequilibrio, dificuldade para
realizar atividades do dia a dia e maior risco de quedas. No Brasil, ja existem questionarios que
avaliam o quanto a tontura atrapalha a vida da pessoa. No entanto, esses instrumentos nao
ajudam a identificar qual é a causa especifica do problema.

A Amer Dizziness Diagnostic Scale (ADDS) é uma escala criada para ajudar os
profissionais de saude a diferenciar os tipos de disturbios do equilibrio. Porém, ainda nao existia
uma versao adaptada para o portugués do Brasil.

O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar essa escala para que pudesse ser utilizada
de forma adequada na populacdo brasileira. Para isso, o questionario passou por um processo
cuidadoso de traducéo, revisdo por especialistas e testes com participantes, para verificar se as
perguntas eram bem compreendidas.

O estudo contou com 28 participantes. Os resultados mostraram que a maioria das
perguntas foi facilmente compreendida e que a escala apresentou resultados consistentes,
indicando que funciona de forma confiavel nessa versao inicial.

Conclui-se que a versao brasileira da escala apresentou bons resultados preliminares e
pode avancar para as préximas etapas de validacdo, com o objetivo de futuramente auxiliar

profissionais de saude no diagndstico mais preciso das causas da tontura.
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1. Apresentacao

A tontura constitui uma queixa frequente na pratica clinica, especialmente na populagao idosa,
estando associada a instabilidade postural, limitacdo funcional e maior risco de quedas. A
complexidade dos disturbios vestibulares e a diversidade de suas manifestagdes clinicas tornam
essencial a utilizacdo de instrumentos padronizados que auxiliem na avaliagdo e no diagndstico
diferencial dessas condigbes.

No contexto brasileiro, embora existam instrumentos que mensuram o impacto da tontura na
qualidade de vida, ainda ha lacunas no que se refere a ferramentas direcionadas a triagem
diagnodstica diferencial. Nesse cenario, a Amer Dizziness Diagnostic Scale (ADDS) destaca-se
como um instrumento proposto para auxiliar na identificagdo de possiveis disturbios vestibulares,
contribuindo para maior direcionamento clinico e tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Diante dessa necessidade, acredita-se que o presente estudo de adaptagao transcultural da
ADDS para o portugués do Brasil ao disponibilizar uma versao culturalmente adequada desta
escala possa ampliar as possibilidades de avaliagao clinica no pais, favorecendo maior precisao
diagnéstica e contribuindo para o avango da pratica em Ciéncias da Reabilitagdo.

Esta dissertagao representa ndo apenas a consolidagdo de um percurso académico, mas também
um compromisso com a qualificacdo da avaliagdo clinica e com o fortalecimento da pratica

baseada em evidéncias na area da reabilitagcao vestibular.
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2. Trajetéria no curso

A trajetodria no Mestrado em Ciéncias da Reabilitagcao foi marcada por crescimento académico,
profissional e pessoal. Desde o ingresso no programa, o processo de construgdo do projeto de
pesquisa representou um momento de amadurecimento intelectual, exigindo aprofundamento
tedrico, definicdo clara do problema de pesquisa e alinhamento metodolégico coerente com os
objetivos propostos.

O desenvolvimento do estudo de Adaptacdo transcultural demandou um percurso
metodolégico criterioso, fundamentado nas diretrizes internacionais para adaptagao transcultural
de instrumentos. A elaboragdo do projeto envolveu revisdo da literatura acerca da avaliagao
clinica da tontura, busca por instrumentos de diagnédstico diferencial, compreensdo das
propriedades psicrométricas de escalas diagndsticas e aprofundamento das etapas de uma
adaptacéo transcultural.

Entre as principais dificuldades encontradas destacam-se os desafios inerentes ao processo
de adaptagdo transcultural, que exigiu ndo apenas equivaléncia linguistica, mas também
adequacao semantica, idiomatica, cultural e conceitual do instrumento para a realidade brasileira e
ao recrutamento dos participantes para o estudo piloto. Em determinados momentos, houve
necessidade de reestruturacdo parcial do planejamento inicial, seja por ajustes metodolégicos,
seja por adequagdes no delineamento do estudo para garantir maior exequibilidade e qualidade
dos dados coletados.

O cumprimento do cronograma exigiu disciplina, resiliéncia e constante reavaliagdo das metas
estabelecidas. Embora o planejamento inicial tenha servido como norteador, foi necessario
flexibiliza-lo diante de imprevistos, aprendendo a lidar com frustracdes e a transformar obstaculos
em oportunidades de aprimoramento.

Ao longo do curso, percebo significativa evolugdo na minha postura profissional e académica.
O mestrado ampliou minha capacidade de analise critica, fortaleceu minha habilidade de tomada
de decisdo baseada em evidéncias cientificas e consolidou minha compreensdao sobre a
importancia da pesquisa na pratica em Ciéncias da Reabilitacdo, além do amadurecimento
pessoal, especialmente no que se refere a gestdo emocional frente as dificuldades e ao
desenvolvimento da perseveranca diante dos desafios.

Concluo essa etapa com a convicgdo de que o mestrado nao se limitou a producao de uma
dissertacdo, mas constituiu um processo formativo transformador, que impactou minha identidade

profissional.
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3. Disseminacao da Producao

A disseminacdo dos resultados desta dissertagdo constitui etapa fundamental do processo
cientifico, uma vez que amplia o alcance do conhecimento produzido e favorece sua incorporagao
a pratica clinica e a comunidade académica. Considerando a relevancia da adaptagao
transcultural da Amer Dizziness Diagnostic Scale (ADDS) para o portugués do Brasil, a divulgagao
dos achados visa contribuir para o fortalecimento da avaliagdo diagndstica em disturbios
vestibulares no contexto nacional.

A producao académica resultante desta dissertacdo pode ultrapassar os limites da defesa e
alcancar diferentes publicos por meio de estratégias variadas de divulgacédo cientifica. Os
resultados obtidos nesta producao foram organizados com vistas a ser disseminada da seguinte
forma:

» Publicacdo em periddico cientifico da area das Ciéncias da Reabilitagao, respeitando os
critérios metodoldgicos e éticos exigidos para produgdo cientifica de qualidade. A
submissdo para publicagdo representa ndo apenas a validagdo externa do estudo, mas
também a possibilidade de ampliar o acesso de profissionais e pesquisadores ao
instrumento adaptado.

» Apresentacdes em eventos académicos, congressos e jornadas académicas, promovendo
o intercambio de experiéncias e a discussao critica acerca da importancia da utilizacdo de
instrumentos validados e culturalmente adequados na pratica clinica.

» Deposito em repositoério institucional ficando disponivel para consulta publica, ampliando o
alcance da pesquisa e favorecendo sua utilizacdo como referéncia para novos estudos.

Acredita-se que a disponibilizagdo da versao brasileira da escala possa contribuir para futuras
pesquisas de validacdo e ampliacdo do uso do instrumento em diferentes contextos clinicos,
consolidando sua relevancia no cenario da reabilitagdo vestibular. Assim, a disseminacdo desta
producao cientifica reafirma o compromisso com a construgéo e a socializagao do conhecimento,
pilares essenciais para o avango das Ciéncias da Reabilitagdo e para a qualificacdo da assisténcia

a saude.
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4. Contextualizacao da Producao

Quadro 1: Declaragao de desvios de projeto original.

Declaragao dos Autores

Sim

A producgao intelectual contém desvios substantivos do tema

proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producdo intelectual contém desvios substantivos do

delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producdo intelectual contém desvios substantivos dos

procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de

pesquisa?

Justificativas e Modificagbes
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5. Manuscrito para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicagdo para revisdo por pares
interna. O contetdo possui uma formatagao preliminar considerando as instrugbes para os autores
do periédico-alvo. A divulgagao do(s) manuscrito(s) neste documento antes da revisao por pares
permite a leitura e discussdo sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s)
deste documento ndo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar informagées
que ainda néo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela comunidade cientifica; e
figuras e tabelas poderédo ser revisadas antes da publicagdo do manuscrito em sua forma final.
Qualquer mengéao ao contetdo deste(s) manuscrito(s) deve considerar essas informagbes ao

discutir os achados deste trabalho.
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5.1 Titulo do manuscrito para submissao: Adaptacao
transcultural da Amer Dizziness Diagnostic Scale para o

portugués do Brasil: estudo piloto

5.1.1. Contribuicao dos autores do manuscrito #1
Iniciais dos autores, em ordem: PR TL LA FK
Concepgao X X
Métodos X X
Programacao X
Validagao X
Analise formal X
Investigacao X
Recursos X X
Manejo dos dados X
Redagao do rascunho X X
Revisao e edicao X X
Visualizagcao X X
Supervisao X X
Administrag¢ao do projeto X X
Obtencao de financiamento X

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)1

! Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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pilot study
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de Oliveira'?
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Resumo

Introducgao: A tontura é bastante prevalente em idosos e associa-se a instabilidade postural, pior
capacidade funcional e maior risco de quedas. Instrumentos validados no Brasil, como o Dizziness
Handicap Inventory (DHI), avaliam o quanto a tontura/vertigem e a sensacdo de instabilidade
interferem no cotidiano, mas néo se destinam ao diagnéstico diferencial dessas queixas. A Amer
Dizziness Diagnostic Scale (ADDS) foi proposta para triagem diagnoéstica diferencial de disturbios
vestibulares, porém ndo ha versao adaptada para a populagédo brasileira. Objetivo: Traduzir e
adaptar transculturalmente a ADDS para o portugués do Brasil e avaliar a compreensao e a
consisténcia interna preliminar dos itens pontuados. Métodos: Estudo metodoldgico de adaptagao
transcultural: traducao direta, reconciliagao, retrotraducao, revisdo por comité e elaboragao da
versdo brasileira (VB1). Realizou-se um pré-teste com avaliagdo da compreensao (sondagem
cognitiva autoaplicada) e aplicacdo da versao traduzida. As respostas foram sumarizadas por item
e o escore total foi apresentado. A consisténcia interna dos itens pontuados foi estimada por alfa
de Cronbach (analise principal e sensibilidade). Resultados: Participaram 28 individuos (27
mulheres; 1 homem). A compreensao foi alta (=296,4% em 15/17 itens) e o alfa de Cronbach
(andlise principal) foi de 0,703. Conclusdao: A VB1 apresentou elevada compreensido e
consisténcia interna preliminar adequada, apoiando o avanco para a versao definitiva e etapas

subsequentes de validagao.

Palavras-chave: Tontura; Vertigem; Idoso; Comparacgao Transcultural; Acidentes por Quedas.

Abstract

Introduction: Dizziness is quite prevalent in older adults and is associated with postural instability,
poorer functional capacity, and increased risk of falls. Validated instruments in Brazil, such as the
Dizziness Handicap Inventory (DHI), assess the extent to which dizziness/vertigo and the feeling of
instability interfere with daily life, but they are not intended for differential diagnosis. The Amer
Dizziness Diagnostic Scale (ADDS) was proposed for the differential diagnostic screening of
vestibular disorders, but there is no adaptation for the Brazilian population. Objective: To translate
and cross-culturally adapt the ADDS into Brazilian Portuguese and to assess comprehension (self-
administered cognitive debriefing) and preliminary internal consistency of the scored items.
Methods: Methodological study of cross-cultural adaptation: direct translation, reconciliation, back-
translation, committee review, and preparation of Brazilian version (VB1). A pre-test was

conducted with a self-administered cognitive debriefing and application of the translated version.



«~.__» | PROGRAMADE POS-GRADUACAO

) | STRICTO SENSU 3
o EM CIENCIAS DA REABILITACAO

The responses were summarized by item, and the total score was presented. The internal
consistency of the scored items was estimated by Cronbach's alpha (main analysis and sensitivity).
Results: Twenty-eight individuals participated (27 women; 1 man). Comprehension was high
(296.4% in 15/17 items) and Cronbach's alpha (main analysis) was 0.703. Conclusion: VB1
showed high comprehension and adequate preliminary internal consistency, supporting

advancement to the final version and subsequent validation steps.

Keywords: Dizziness; Vertigo; Aged; Cross-Cultural Comparison; Accidental Falls.
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Introducgao

O envelhecimento populacional € um fenbmeno demografico com impacto sobre a saude
publica, exigindo agbes de prevengéo e cuidado de modo crescente [1]. Entre os desfechos de
maior relevancia clinica para os idosos estdo as quedas, por sua alta frequéncia, morbidade e
repercussodes funcionais [2,3]. Entre os fatores associados ao risco de quedas, a tontura/vertigem
ocupa uma posi¢cao de destaque por ser frequente e por comprometer o equilibrio e a marcha,
contribuindo para a instabilidade postural e restricdo de atividades [4].

A tontura é caracterizada por desorientacdo, confusdo mental, fraqueza geral ou
instabilidade postural, impactando o equilibrio e a marcha [5]. A tontura pode ser classificada em
subtipos como a pré-sincope, desequilibrio, oscilopsia e vertigem, sendo essa uma classificagao
basica [6]. A tontura é um sintoma inespecifico, podendo se dever as alteracbes vestibulares
periféricas ou centrais, além de causas cardiovasculares, metabdlicas, medicamentosas ou
psicogénicas. Assim, instrumentos que apoiem um diagndstico diferencial podem otimizar a
conducao clinica e reduzir investigagdes desnecessarias [4,7].

Embora bastante difundido, o Dizziness Handicap Inventory (DHI), um instrumento utilizado
para avaliar o quanto a tontura/vertigem e a sensagao de instabilidade interferem no cotidiano,
nao se destina ao diagnostico diferencial da tontura [8,9]. Por sua vez, a Amer Dizziness
Diagnostic Scale (ADDS) é um instrumento viabilizado para ser uma primeira linha de avaliagao
em clinica geral, para que, mesmo aqueles que ndo sao especializados em patologias
vestibulares, possam rastrear efetivamente um paciente com queixa de tontura e encaminha-lo
para a especialidade apropriada para diagnostico e tratamento adicionais. Soma-se isso ao fato
de que ha multifatoriedade dos sintomas de tontura que dificultam o diagnostico desses individuos
e que, apesar de existirem testes para documentar a disfungao vestibular, o custo e o tempo
necessario para realiza-los muitas vezes impedem seu uso em clinicas gerais. Assim a ADDS ¢
uma entrevista simples, na qual os individuos respondem a dezessete perguntas especificas que
cobrem diferentes aspectos da tontura ou vertigem, destinada a triagem diagndstica diferencial de
disturbios vestibulares, com evidéncias iniciais de alta sensibilidade e especificidade em
populagao clinica [10].

Considerando a auséncia de uma versao traduzida e adaptada ao portugués do Brasil, este
estudo obijetivou realizar a tradugao e adaptacao transcultural da ADDS e avaliar a compreensao

e a consisténcia interna preliminar.

Métodos
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Delineamento

Trata-se de um estudo metodolégico de tradugdo e adaptacdo transcultural da
ADDS, seguido de pré-teste com avaliagdo de compreensdo (sondagem cognitiva
autoaplicada) e analise preliminar da consisténcia interna dos itens pontuados. O estudo
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE n°
83157224.6.0000.5235). Todas as etapas foram conduzidas em conformidade com
diretrizes aplicaveis a pesquisas realizadas em ambiente virtual [11] e orientadas pelos
referenciais do COSMIN [12] e pelo checklist STROBE [13], utilizados para o
planejamento, condugdo e relato do estudo.

Instrumentos de diagndstico diferencial

A ADDS é uma entrevista estruturada composta por 17 perguntas organizadas em
um fluxograma de decisdo, que aborda tipos de tontura/vertigem, sintomas,
tempo/duragdo, circunstancias da ocorréncia e histérico, com respostas
predominantemente dicotémicas (sim/nao) (P1-P16) e uma questao final sobre a duragao
do episddio (P17). As perguntas sdo agrupadas em cinco segdes: os itens P1-P7 sao
descritivos e ndo entram na pontuagao. O escore total é calculado apenas a partir de P8—
P17, com ponderagdes por secao: P8—P10 (sim=1; n&o=0), P11-P12 (sim=5; ndo=0),
P13—-P16 (sim=20; ndo=0) e P17 (ndo=0; segundos=1; minutos=5; horas=20), resultando
em um escore de 0 a 113. A interpretagdo do escore sugere que se a pontuacgao total for
0, o diagndstico provavel € de Tontura Cervicogénica (CGD, sigla em inglés para
Cervicogenic Dizziness). Se a pontuacgéo estiver entre 1 e 4, pode indicar Hipofungéo
Vestibular Unilateral (UVH, sigla em inglés para Unilateral Vestibular Hypofunction).
Pontuagdes de 5 a 19 sao indicativas de Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (BPPV,
sigla em inglés para Benign Paroxysmal Positional Vertigo). Uma pontuacdo de 20 ou
mais pode sugerir suspeita de Disturbios de Mediagao Central (CMD, sigla em inglés para
Centrally Mediated Dizziness/Vertigo) [14]

Os dados para avaliar o desempenho diagnostico da Amer Dizziness Diagnostic
Scale (ADDS) original foram analisados no software IBM SPSS Statistics. A escala
apresentou alta correlagdo com os resultados verdadeiro-positivo e verdadeiro-negativo (r
= 0,95; p < 0,05) e boa capacidade preditiva, confirmada por regressao linear (R?*=0,90; p

< 0,05). A ADDS demonstrou alta sensibilidade e especificidade, 96% nos dois casos,
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para identificar disturbios vestibulares. A validade também foi considerada aceitavel (r =
0,766). Alem disso, a validade de conteudo foi avaliada por um painel bilingie de 12
especialistas em otorrinolaringologia e terapia vestibular, que confirmaram que o
instrumento possui perguntas claras, relevantes, compreensiveis e sem viés, adequadas
para o diagndstico proposto [10].

A escala foi projetada para permitir que, ao final da entrevista consiga-se uma
diregdo no estabelecimento de um diagnédstico diferencial da condigdo do paciente,
possibilitando que ele seja encaminhado para os profissionais pertinentes e/ou receba o

diagndstico exato e o tratamento apropriado.

Etapas da adaptacéo transcultural

A adaptacéao transcultural seguiu os principios de boas praticas para o processo de
traducao e adaptacao cultural de medidas de desfechos relatados pelos pacientes [15]. As
etapas de traducgao, conciliagdo, retrotraducdo e revisdo por comité ocorreram no 2°
semestre de 2024, e o pré-teste foi conduzido entre fevereiro e abril de 2025.

Preparacdo: Na etapa de preparacdo, realizou-se busca na literatura por
instrumentos de diagnostico diferencial para tontura/vertigem validados no Brasil, além de
tentativa de contato com os autores do instrumento original (ADDS). N&o foi identificado
nenhum instrumento equivalente validado e nenhuma outra adaptagao e validagcdo da
ADDS. Contudo, foram feitas incansaveis tentativas de contato com o autor, pelos
diversos meios de comunicagao disponiveis, sem obter sucesso. Assim, ndo foi possivel
assim obter sua autorizagdo.

Traducdo direta: Foram realizadas duas traducdes independentes do instrumento
original para o portugués do Brasil por dois tradutores bilingues, com portugués como
idioma nativo. Um tradutor possuia conhecimento técnico sobre o tema e o outro era
leigo. As tradugbes foram registradas por escrito e orientadas pela equivaléncia
semantica.

Reconciliacdo: As duas versdes traduzidas foram comparadas e conciliadas,
resultando em uma versao consensual (VC), elaborada em reunido com dois
pesquisadores, um profissional da saude e um profissional da area de linguistica.

Retrotradugdo: A partir da VC, foram realizadas duas retrotradug¢des independentes

para o inglés por dois tradutores nativos do inglés americano, com fluéncia em portugués.
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Os tradutores eram leigos quanto ao conteudo e nado tiveram acesso ao instrumento
original, de modo a reduzir vieses.

Revisdo e harmonizagao das retrotraducdes: As retrotradugdes foram analisadas
por um comité multidisciplinar composto por 2 pesquisadores, um profissional da saude e
um profissional da area de linguistica, com o objetivo de sanar discrepancias e avaliar as
equivaléncias semantica, idiomatica e conceitual. Apesar de haver uma equivaléncia
semantica e idiomatica foram necessarias algumas adequacgdes de termos e tempos

verbais devido as caracteristicas culturais e baixo letramento da populagao brasileira.

Tabela 1 — Modificagoes realizadas na adaptagao linguistica da ADDS para o portugués

brasileiro
Item Modificagio realizada Justificativa
P1 Adequacdo do termo “género” para “sexo” Maior precisdo conceitual na identificagdo
do participante.
P7 Substitui¢do de “perda auditiva parcial” por Linguagem mais simples e de facil

“dificuldade para ouvir” compreensao para os participantes.

P9e Substituigdo do verbo “experienciar” por “sentir” Melhor clareza e uso de termo mais
P11 comum na lingua portuguesa.
P12 Omissao da palavra “diferente” para melhorar a “Dormir” poderia limitar a experiéncia de
fluidez da frase e substitui¢do de “dormir” por “deitar- movimento relatada pelo participante.
Se”
P13 Condigdes clinicas escritas por extenso, em vez de Facilitar a compreensdo pelos
siglas participantes.
P14 Substituicdo do termo técnico “concussdo” por “bater  Tornar a linguagem mais acessivel ao
a cabega” publico geral.
P15 Substituicdo de “experienciar” por “sentir” e inclusio  Tornar a pergunta mais clara e abrangente

de outros sintomas relacionados a tontura e desmaio para o participante.

Pré-teste e avaliagdo de compreensdo: O pré-teste foi planejado para incluir 30—40
participantes; entretanto, por dificuldades de adesdo, participaram 28 individuos com
queixas de tontura. Acredita-se que a dificuldade de adesdo tenha sido pelo fato da
entrevista ter ficado um pouco longo tendo em vista que para cada uma das 17 perguntas
o individuo precisava responder outra pergunta dizendo se entendeu ou ndo aquele item,
além de ter que justificar o que nao entendeu. Os voluntarios foram recrutados por midias
sociais. O critério de inclusdo foi o relato de tontura/vertigem. Os critérios de exclusao

foram idade <18 anos e analfabetismo. As respostas foram preenchidas em um
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questionario online (Google Forms) para avaliagdo da compreensao e identificacdo de
dificuldades de interpretagdo.Embora a ADDS tenha sido concebida como uma entrevista
estruturada conduzida por um avaliador, nesta etapa utilizou-se o formato autoaplicado
online com o objetivo especifico de testar compreensdo e identificar ambiguidades
linguisticas. Os participantes responderam de forma independente as questdes e estas
foram posteriormente revisadas pela equipe para identificacdo de problemas de
compreensao. Para cada item da ADDS, incluiu-se uma pergunta sobre compreensao do
item (Sim/Nao); em caso negativo, havia espago para justificativa livre. Também foram
registrados sexo e estrato etario da prépria escala (<50 e 250 anos), além das categorias
de duracao da tontura referentes ao item P17.

Revisdo do pré-teste e versao brasileira pré-final: Cada item foi revisado e as
modificagdes necessarias foram implementadas, resultando na elaboragao de uma versao
brasileira pré-final do instrumento (em anexo).

Validagdo: Em etapa subsequente, sera realizada avaliagdo psicométrica (p. ex.,
consisténcia interna, confiabilidade e validade), e todo o processo de adaptagao sera

documentado e submetido ao comité para aprovacao da versao brasileira final.

Analise estatistica

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. A compreensao global
(VB1) foi sumarizada por item, apresentando-se a frequéncia de respostas Sim/Nao e a
sintese das justificativas fornecidas quando houve incompreensdo. A normalidade da
distribuicdo das variaveis continuas foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a
ADDS, foram calculadas medidas descritivas do item P17 e do escore total, sendo os
resultados apresentados como mediana (1°-3° quartis), média (desvio-padrdo) ou
minimo—maximo, conforme a natureza da distribui¢do.A consisténcia interna foi estimada
para os itens pontuados (P8-P17) por meio do coeficiente Alfa de Cronbach ($\alpha$),
adotando-se o valor de 0,70 como indicativo de fidedignidade adequada. Na analise
principal, os itens P8—P16 foram codificados como dicotdmicos (Nao=0; Sim=1) e o item
P17 como ordinal (N&o=0; segundos=1; minutos=2; horas=3). Em analise de
sensibilidade, o alfa foi recalculado utilizando-se as ponderagdes clinicas originais do
instrumento (P8-P10=1; P11-P12=5; P13-P16=20; P17=0/1/5/20). Também foram

reportadas as correlagdes item—total corrigidas e o valor do alfa se o item fosse removido.
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Todas as analises foram realizadas no software SPSS, adotando-se um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados
Caracteristicas da amostra

Participaram 28 individuos (27 mulheres; 1 homem), com distribuicdo etaria
equilibrada entre <50 e 250 anos (n=14 em cada estrato).

Avaliagao de compreensao (VB1)

A compreensao global foi elevada (Sim 296,4% em 15/17 itens; minimo=92,9%).
Dificuldades pontuais ocorreram em: P5 (definigdo de “problemas de equilibrio”), P6, P8
(necessidade de remocgao do advérbio “j@”), P10 (necessidade de explicitar lado
esquerdo/direito), P14 (necessidade de remogao do advérbio “ja”), P15 e P17 (auséncia

de opgao equivalente a “ndo sinto tontura”, segundo relato de participantes).

Distribuigdo de P17 e escore total

Em P17 (duragdo da tontura), observou-se: segundos 39,3% (n=11), “ndo” 28,6%
(n=8), minutos 17,9% (n=5) e horas 14,3% (n=4). O escore total foi de: 26,0 (4,75-36,25),
26,0 (21,6), variando de 0 a 71.

Consisténcia interna

A consisténcia interna (itens P8-P17), na analise principal, foi a=0,703 (N=28),
indicando consisténcia interna preliminar adequada. Na analise de sensibilidade com
pesos clinicos obtivemos a=0,422, redugcdo esperada pela heterogeneidade dos pesos.
Os itens P8, P10 e P13 apresentaram correlagdes item—total corrigidas <0,20; entretanto,
a exclusao desses itens elevaria o alfa apenas marginalmente, nao justificando remogdes

nesta etapa preliminar.

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra e resultados psicométricos da ADDS adaptada para o
portugués brasileiro

Variavel Resultado

Tamanho da amostra 28 participantes
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Sexo 27 mulheres; 1 homem

Distribuicio etaria < 50 anos: 14 participantes; > 50 anos: 14
participantes

Compreensao dos itens >96,4% em 15 de 17 itens (minimo: 92,9%)

Escore total da escala Mediana: 26,0 (1°-3° quartil: 4,75-36,25); Média
(DP): 26,0 (21,6); Intervalo: 0-71

Consisténcia interna (analise principal) a=0,703 (N =28)

Consisténcia interna com pesos clinicos a=0,422

(analise de sensibilidade)
Itens com correlagido item—total corrigida P8, P10e¢ P13
<0,20

Discussao

Este estudo teve como objetivo principal traduzir e realizar a adaptagéao transcultural
da ADDS para o portugués do Brasil. A versao brasileira inicial (VB1) apresentou elevada
compreensao na avaliagao de compreensio, com poucas dificuldades concentradas em
aspectos tipicos do processo de adaptagao transcultural, como termos potencialmente
ambiguos (“problemas de equilibrio”), particulas linguisticas que alteram o
enquadramento temporal da pergunta (“j@”) e necessidade de maior especificagdo de
lateralidade (P10). Nesta etapa, o debriefing foi autoaplicado online e posteriormente
revisado pela equipe (sem sondagem em tempo real). Em adaptagdes de instrumentos, o
debriefing cognitivo € um componente central para verificar equivaléncia conceitual e
detectar ambiguidades que ndo sdo capturadas por tradugdo literal, contribuindo para
aumentar a validade de conteudo e a aceitabilidade do instrumento na populagao-alvo
[7,15,16].

As dificuldades observadas indicam que parte dos ajustes deve priorizar clareza
operacional sem reduzir o conteudo clinico. Termos como “problemas de equilibrio”, por
exemplo, podem ser interpretados como instabilidade ao caminhar, inseguranca para
permanecer em pé, medo de cair ou mesmo como sindnimo de tontura/vertigem. Essa
sobreposi¢cao é particularmente relevante em instrumentos de triagem vestibular, pois
pode levar a respostas positivas por razdes distintas do construto pretendido, com
repercussdes na acuracia do rastreio e no encaminhamento subsequente. Assim,
pequenas alteracdes de redacdo e exemplos ancorados em situacdes concretas podem
melhorar a precisao interpretativa do item, estratégia frequentemente recomendada em

guias de adaptacgéo transcultural quando ha risco de polissemia [7,15].
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O desempenho na compreensdo da VB1 é especialmente relevante no contexto de
idosos, considerando que a tontura € uma queixa frequente nessa faixa etaria e se
associa a restricdo de atividades, pior mobilidade e maior risco de quedas. Estudos
anteriores apontam que a tontura e os disturbios de equilibrio em idosos tém impacto
funcional importante e podem se relacionar a piores desfechos, inclusive hospitalizagdes
e perda de independéncia, reforgando a necessidade de instrumentos que facilitem
triagem e tomada de decisao clinica com baixo custo e aplicabilidade na atengao primaria
[3,4]. Escalas como o DHI mensuram impacto e incapacidade percebida, mas nao foram
concebidas para apoiar o diagnostico diferencial inicial. Nesse sentido, uma verséo
brasileira da ADDS pode preencher uma lacuna pratica, tendo potencial de complementar
a avaliagao, orientando encaminhamento para investigagdo e manejo mais direcionados
[6].

Em relagdo a consisténcia interna, o alfa observado na analise principal (a=0,70)
pode ser considerado adequado para uma avaliagcdo preliminar, sobretudo em
instrumentos compostos por multiplos itens que contribuem para um escore total. Valores
em torno de 0,70 sao frequentemente interpretados como aceitaveis em estudos iniciais
de confiabilidade interna, especialmente quando o instrumento avalia um construto
complexo e multifacetado (porexemplo, diferentes dimensdes de sintomas vestibulares e
circunstancias associadas) e quando a amostra € reduzida [17,18]. Além disso, o alfa é
sensivel ao numero de itens e a variabilidade da amostra; portanto, resultados com
amostras pequenas podem subestimar ou superestimar a consisténcia interna, reforgcando
a necessidade de replicagdo em amostras maiores e mais heterogéneas [18].

A reducdo do alfa na analise de sensibilidade, quando utilizados os pesos clinicos
originais do escore, era esperada. A ADDS aplica ponderagdes distintas entre segbes (por
exemplo, itens com peso 1, 5 ou 20), o que amplia a heterogeneidade entre itens e pode
diminuir a correlagdo meédia interitens, componente central do alfa de Cronbach. Esse
achado ndo necessariamente indica pior qualidade do instrumento, mas sugere que o
escore ponderado pode estar capturando subdominios ou niveis de gravidade clinica com
pesos diferentes, o que é coerente com a logica de triagem diagndstica diferencial.
Nesses casos, a confiabilidade interna ndo deve ser a unica evidéncia considerada, e

analises adicionais (por exemplo, estrutura dimensional, validade de construto e
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desempenho) tornam-se ainda mais importantes para sustentar o uso do escore
ponderado [16,18].

Comparando os resultados do instrumento original [10] com a adaptagao preliminar
para o Brasil nota-se diferenca na analise de dados em relacdo ao tamanho da amostra,
objetivos estatisticos e tipos de analise realizados. O estudo original teve uma amostra
maior, permitindo avaliar desempenho diagnostico da escala ja a adaptacédo brasileira
teve amostra menor, tipica de estudos preliminares de adaptacgao transcultural. Na analise
estatistica foram calculados indicadores de acuracia diagnéstica, como: sensibilidade
(96%), especificidade (96%), valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, além de
correlagdo (r = 0,95) e regressao linear stepwise (R?* = 0,90) e validade de conteudo
avaliada por 12 especialistas. Essas analises avaliaram a capacidade da escala em
diagnosticar vestibulopatias concluindo que a ADDS é altamente eficaz para diagndstico
deste tipo de patologia [10]. Na versdo preliminar adaptada para o Brasil as analises
foram focadas em propriedades psicométricas iniciais, incluindo: estatistica descritiva
(média, mediana, quartis, minimo—maximo, consisténcia interna, alfa de Cronbach (a =
0,703) e correlagao item—total) que verificaram compreensdo dos itens e confiabilidade
preliminar da escala, ndo o desempenho diagnédstico. Os resultados apresentados foram:
Compreensédo dos itens = 96,4%, Escore total mediano: 26, Consisténcia interna: a =
0,703 (adequada preliminarmente), Alguns itens apresentaram correlagao item-total baixa,
mas nao foram excluidos demonstram que a versao brasileira apresentou boa
compreensao e confiabilidade preliminar, mas ainda necessita de estudos com amostras
maiores para validagdo completa.

Do ponto de vista clinico, um instrumento breve e estruturado como a ADDS pode
contribuir para reduzir investigagdes desnecessarias e organizar o raciocinio diagndstico
inicial diante de um sintoma altamente prevalente e inespecifico. Revisbes sobre
tontura/vertigem em idosos destacam a multiplicidade etiologica e a necessidade de
estratégias de avaliagao eficientes, combinando anamnese dirigida, exame fisico e uso
criterioso de instrumentos padronizados [4]. Assim, a adaptag¢ao transcultural da ADDS
tem potencial aplicabilidade em contextos de ateng¢ao primaria e servigos de reabilitacao,
ajudando a identificar padrées compativeis com vertigem posicional paroxistica benigna,
hipofuncédo vestibular unilateral ou suspeita de origem central, o que pode acelerar

encaminhamento apropriado e intervencgao precoce.
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Este estudo possui limitagcbes que devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. A amostra foi pequena e assimétrica por sexo, o que restringe a generalizagao
e pode influenciar estimativas de consisténcia interna. Além disso, embora a ADDS tenha
sido concebida para aplicacdo como entrevista estruturada conduzida por avaliador, nesta
etapa o formato autoaplicado foi escolhido para testar compreensdo. Assim, estudos
futuros devem verificar a aplicagdo em entrevista e em cenarios clinicos. Além disso, a
etapa aqui reportada concentra-se em compreensao e consisténcia interna preliminar, ndo
abrangendo propriedades psicométricas essenciais para validagado completa. De acordo
com recomendagdes contemporaneas, etapas subsequentes devem incluir avaliagédo da
validade de conteudo de forma mais formal, analise de estrutura interna (por exemplo,
dimensionalidade), confiabilidade teste-reteste (reprodutibilidade), validade de construto
(convergente/divergente), validade concorrente e, quando aplicavel, responsividade e
estabelecimento de pontos de corte [7,16].

Por fim, recomenda-se que a versao brasileira definitiva incorpore os ajustes finos
identificados na avaliagdo de compreensdao e seja aplicada em amostras maiores,
preferencialmente com idosos da comunidade e com diferentes perfis clinicos, para testar
o desempenho do instrumento em cenarios reais de triagem. A versao brasileira pré-final
encontra-se em fase de aplicagdo em idosos, com estudo em andamento para ampliar a
amostra (meta de 200 participantes). Também € desejavel comparar a classificagao
sugerida pela ADDS com avaliagdo clinica/otoneurolégica padronizada e, quando
possivel, com testes vestibulares, para estimar acuracia diagndstica e utilidade para
tomada de decisédo. Esses passos permitirdo consolidar a ADDS em portugués do Brasil
como ferramenta util para triagem e encaminhamento, contribuindo para qualificar a
avaliagao da tontura e, potencialmente, apoiar estratégias de prevengao de quedas na

populagao idosa [3,4].

Conclusao

A adaptacgao transcultural da ADDS para o portugués do Brasil resultou em uma
versao inicial com alta compreensao, além de consisténcia interna preliminar adequada
para os itens pontuados. Pequenos ajustes de redagao foram identificados e devem ser

incorporados antes da aplicagdo em amostras maiores, nas quais serdo necessarias
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analises adicionais de validade e reprodutibilidade para consolidar o uso do instrumento

no contexto brasileiro.
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Versao Brasileira Pré-Final

Escala de Diagnéstico de Tontura AMER

Nome:
Data: Terapeuta:
Questao | SIM NAO
Secgao 1 (sem pontuacgao)
Sexo? [M] [F]
Idade? Acima de 50 anos Abaixo de 50 anos

Vocé é hipertenso(a)?

Vocé é diabético(a)?

Vocé tem problemas de equilibrio?

|| WN| -

Vocé tem visao dupla ou visdo embacgada
que causam vémitos?

7 Vocé ja teve dificuldade para ouvir e ao
mesmo tempo a sensacgdo de tontura?

Sec¢ao 2 (sim =1, ndo = 0)

8 | Vocé foi diagnosticado (a) com uma
infecgao viral ou bacteriana nas ultimas 2
semanas (resfriado, gripe)?

9 | Vocé tem visao dupla ou embacgada?

10 | Vocé se inclina para o lado ao andar (para a
esquerda ou para a direita)?

Secdo 3 (sim =5, ndo =0)

11 | Vocé sente tontura ao mexer a cabeca?

12 | Vocé sente tontura quando movimenta o
corpo, como ao inclinar-se para a frente ou
ao deitar-se de lado?

Secdo 4 (sim = 20, ndo = 0)

13 | Vocé ja foi diagnosticado (a) com algum
problema neuroldgico (AVC, Esclerose
Multipla)?

14 | Vocé bateu a cabeca e depois passou a
sentir tontura?

15 | Vocé sente tontura, fraqueza,
escurecimento da visdo ou desmaia ao
passar da posi¢do sentada para a posi¢cao
de pé?

16 | Vocé tem zumbido no ouvido?

Sec¢ao 5(ndo=0,S=1,M=5&H =20)

17 | Quanto tempo dura a sua tontura? N&o sinto | S(Segundos) | M(Minutos) | H (Horas)
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tontura

Total (maximo 113) =

Diagdstico:

[ 1CGD (Tontura Cervicogénica)

[ JUVH (Hipofungao Vestibular Unilateral)

[ 1BPPV (Vertigem Posicional Paroxistica Benigna)
[ 1CMD (Disturbios de Mediagéao Central)
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Capitulo 1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

O envelhecimento populacional pode ser visto como o aspecto mais dindmico e evidente

da demografia contemporénea exercendo grande impacto tanto sobre a economia quanto sobre a
saude publica (TEIXEIRA et al., 2016). Assim como a populagdo mundial, a populagao brasileira
também esta envelhecendo. No Brasil, a populacdo idosa vem crescendo consideravelmente nos
ultimos 12 anos e hoje representa 15,6% da populagéo (IBGE 2023).
Pode-se atribuir esse fenbmeno ao progresso continuo da expectativa de vida média,
impulsionado principalmente pelo avango tecnolégico-cientifico. Além disso, a melhora geral do
padrdo de vida da populacdo, embora ainda nao sendo o ideal, também contribui
significativamente para este crescimento. Isso se reflete em melhores condicdes médicas,
avangos no saneamento basico e melhores condigdes higiénico-sanitarias, mesmo em paises em
desenvolvimento como o Brasil (SILVA et al., 2007).

Apesar de o envelhecimento populacional ser uma importante conquista para a
humanidade, também representa um grande desafio no que diz respeito a manutencao da
qualidade de vida e do bem-estar desta parcela da sociedade (ARAUJO NETO et al., 2017). Neste
contexto, as quedas em idosos emergem como uma preocupacao significativa, dada sua alta
frequéncia e o impacto severo que tém sobre a qualidade de vida (SIQUEIRA et al., 2007).

Dentre os varios fatores que aumentam o risco de queda, os mais comuns sao aqueles
relacionados com o ambiente em que as quedas ocorrem, representando de 30-50% dos casos.
Em sua maioria, as quedas ocorrem por uma associagao entre riscos ambientais identificaveis e
uma maior vulnerabilidade aos perigos advindos dos efeitos acumulados da idade e das doengas.
O segundo fator sdo os problemas na marcha e a fraqueza, os quais representam 10 a 25% dos
casos. Isso ocorre pelo fato de a marcha depender de componentes biomecanicos diretamente
afetados pelo envelhecimento. O terceiro fator mais importante para o aumento do risco de
quedas em idosos é a tontura, representando 13% dos casos. A tontura é um sintoma
extremamente comum entre pessoas idosas. No entanto, trata-se de um sintoma inespecifico e
pode indicar problemas variados como disturbios cardiovasculares, hiperventilagdo, ortostase,
efeitos colaterais de medicamentos, ansiedade ou depressdo (RUBENSTEIN, 2006).

A prevencéao das quedas em idosos é fundamental para reduzir os problemas secundarios
resultantes. A prevencao que tem se mostrado mais eficaz de forma consistente é a baseada em

intervencgdes focadas em exercicios multicomponentes, incluindo treinamento de forga, resisténcia
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e equilibrio corporal (DYERet al., 2023). A Sociedade Americana de Geriatria e a Sociedade
Britanica de Geriatria recomendam que todos os adultos com mais de 65 anos sejam avaliados
anualmente quanto ao histérico de quedas ou problemas de equilibrio corporal. A forca-tarefa de
servigos preventivos dos EUA e a academia americana de médicos de familia sugerem exercicios
fisicos ou fisioterapia para prevenir quedas em idosos da comunidade que possuem um risco
maior de quedas (MONCADA & MIRE, 2017).

1.1.1 Processo de Envelhecimento

As transformacgdes que ocorrem nos individuos no decorrer do tempo podem ser vistas
como uma involugcdo morfolégica e funcional que impacta a maioria dos 6rgaos, resultando em um
declinio progressivo no desempenho funcional (BORGES & COIMBRA, 2010).

O termo envelhecimento é utilizado para indicar tais transformagdes. O envelhecimento
biologico € um processo inevitavel, dinamico e irreversivel, caracterizado por uma maior
vulnerabilidade a agressdes internas e externas, resultando em maior suscetibilidade nos niveis
celular, tecidual e de 6rgaos/sistemas nao implicando necessariamente em doenga. E cada 6rgao
ou sistema envelhece de maneira distinta e essa variabilidade aumenta com a idade (BORGES &
COIMBRA, 2010).

O envelhecimento é marcado por uma redugao gradual e heterogéneo na capacidade
funcional de todos os sistemas do corpo, embora essa diminuigdo ocorra a ritmos variados entre
diferentes pessoas. A maioria dos sistemas organicos demonstra uma diminuigdo na sua fungao
fisiolégica e o risco de perda de capacidade funcional é elevado pela maior incidéncia de doengas
associadas (NAVARATNARAJAH & JACKSON, 2013).

Varias medidas das propriedades fisiolégicas do corpo humano estdo associadas ao
envelhecimento, incluindo avaliagdes da composi¢cao corporal (como indice de massa corporal
[IMC], densidade mineral 6ssea, massa gorda e massa muscular), fungdes fisioldgicas (como
pressao arterial, frequéncia cardiaca, forca de preensao, capacidade pulmonar e velocidade de
caminhada) e fun¢des sensoriais, como acuidade visual, audi¢ao e olfato (COLE et al., 2019).

Considerando as alteragdes relacionadas a idade, no sistema musculoesquelético, os
efeitos do envelhecimento sdo evidentes em todos os seus componentes e resultam na perda de
massa 0ssea e muscular, na diminuicdo da fungdo, no aumento do risco de fraturas ésseas, na
formacgao de tecidos fibrosos e cartilaginosos, redugdo na coordenagdo musculoesquelética e na
propriocepcdo, além de mudangas nas fungdes metabdlicas e hormonais relacionadas a esses
tecidos (BOROS & FREEMONT, 2017).
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O processo de envelhecimento do sistema nervoso central tem como caracteristicas a
perda de massa cerebral e a diminuicdo da producdo de importantes neurotransmissores
resultando na reducgao associada a idade na velocidade de processamento e meméaria. As fungoes
motoras, sensoriais e autondmicas sao perdidas no sistema nervoso periférico e ha uma reducgéao
significativa nas velocidades de condugédo aferentes e eferentes (NAVARATNARAJAH &
JACKSON, 2013).

Uma combinacgao de disfungcao autonémica (diminuigao de fluxo parassimpatico e aumento
de fluxo simpatico) e alteragcdes nos barorreceptores relacionada a idade também compromete a
homeostase hemodinamica (NAVARATNARAJAH & JACKSON, 2013).

Alteracdes na estrutura e fungcdo pulmonar ocorrem naturalmente com o envelhecimento
(SKLOOT 2017), como o declinio na elasticidade do térax dsseo, perda de massa muscular,
enfraquecimento dos musculos respiratérios e redugdo da vantagem mecanica, reducado da area
de superficie para troca gasosa alveolar e da capacidade de resposta do sistema nervoso central
(NAVARATNARAJAH & JACKSON, 2013). As Mudangas na mecanica respiratéria, em conjunto
com as alteragbes na circulagdo pulmonar, resultam em diminuicdo dos fluxos expiratérios,
aumento do volume de fechamento e redugéo na eficiéncia das trocas gasosas, afetando a fungao
pulmonar tanto em repouso quanto durante atividades fisicas (SKLOOT 2017).

O envelhecimento cardiovascular resulta em eficiéncia mecéanica e contratil atenuada. As
alteracbes especificas incluem espessamento da parede arterial, alteragcbes na composi¢cao da
matriz vascular e aumento do tbnus da musculatura lisa e enrijecimento dos vasos que resultam
em pressdes arteriais sistolicas elevadas, aumento da resisténcia vascular sistémica e aumento
da pos-carga cardiaca (NAVARATNARAJAH & JACKSON, 2013).

Assim, o envelhecimento estd ligado ao acumulo de diversos danos moleculares e
celulares que com passar do tempo causam uma perda gradual das reservas fisiolégicas, um
aumento no risco de desenvolvimento de doengas e uma diminuicdo geral na capacidade
intrinseca do individuo. No entanto, essas mudancgas ndo ocorrem de forma linear ou uniforme
(OMS 2015).

A diminuicdo de equilibrio e mudangas na massa muscular e 6ssea que ocorrem com o
envelhecimento aumentam a incidéncia de quedas em idosos. Uma maneira de reduzir essa
perda associada ao envelhecimento é através da pratica de atividades fisicas, visto que idosos

sedentarios apresentaram uma maior prevaléncia de quedas (SIQUEIRAet al., 2007).
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1.1.2 Quedas em ldosos

Queda é o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posigao inicial,
com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade. Ocorre devido a perda de equilibrio postural e pode ser causada
tanto por problemas primarios do sistema osteoarticular e/ou neurolégico, quanto por uma
condicao clinica adversa que afete secundariamente os mecanismos de equilibrio e estabilidade
(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 2008).

Quedas e instabilidade no equilibrio sdo problemas clinicos importantes enfrentados pelos
idosos, resultando em altas taxas de mortalidade e morbidade, além de serem principais fatores
de imobilidade e de internagao prematura em instituicbes de longa permanéncia.
Aproximadamente 40% das pessoas com mais de 65 anos sofrerdo quedas pelo menos uma vez
por ano e cerca de 1 em cada 40 precisarao ser hospitalizadas. Além disso, as taxas de quedas e
suas complicacbes aumentam progressivamente com a idade, sendo aproximadamente o dobro
para aqueles com mais de 75 anos. O problema das quedas na populacdo idosa vai além da
simples alta incidéncia; € uma combinagdo de alta frequéncia com elevada vulnerabilidade a
lesbes, devido a prevaléncia de doengas clinicas e alteragdes fisioldgicas relacionadas a idade,
que tornam até mesmo quedas relativamente leves particularmente perigosas (RUBENSTEIN,
2006).

A queda em idosos, por ser um importante fator de restricdo da mobilidade e aumento da
mortalidade nesta faixa etaria (BAZONI et al., 2014), é considerada um dos principais problemas
clinicos e de saude publica devido a sua alta incidéncia, as suas complicagcbes e aos altos custos
assistenciais (NETO et al., 2017). Desta forma, compreender os fatores que provocam quedas a
fim de evitar sua ocorréncia em idosos € de grande valia para a saude e independéncia desta

populagdo.

1.1.3 Tontura em idosos

O equilibrio do corpo depende do bom funcionamento do sistema vestibular que inclui o
labirinto, o nervo vestibulo-coclear, os nucleos, as vias e suas conexdes no sistema nervoso
central, do sistema somatossensorial e da viséo. O labirinto é responsavel por manter o equilibrio
e a posicdo do corpo no espacgo. Problemas como tontura e desequilibrio ocorrem quando ha uma
interferéncia no funcionamento normal desse sistema, que pode ser causada por questdes
periféricas e/ou centrais (JURKIEWICZ, ZEIGELBOIM, MANGABEIRA-ALBERNAZ, 2002).
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O envelhecimento afeta a capacidade do sistema nervoso central de processar os sinais
vestibulares, visuais e somatossensoriais, que sdo essenciais para a manutencdo do equilibrio
corporal. Além disso, reduz a habilidade de ajustar os reflexos adaptativos (NADOL &
SCHUKNECHT 1989). O processo de envelhecimento das estruturas vestibulares ocorre antes da
reducdo das funcdes associadas. Essa discrepancia entre a estrutura e a fungcdo pode ser
explicada por mecanismos compensatérios. Dentre 0s mecanismos mais provaveis estdo a
compensacgao central e a substituicdo sensorial. Aumentar a sensibilidade central pode ajudar a
manter a fungdo normal, mesmo com a diminui¢do da entrada periférica, desde que as estruturas
centrais permanecam intactas. No entanto, a medida que se envelhece, a degeneracgao das fibras
nervosas, das células ganglionares e dos neurénios centrais torna-se mais evidente (JAHN, 2019).

A tontura é definida como uma alteragao do equilibrio corporal (BAZONI et al., 2014) e
pode se referir a varias sensagodes diferentes, cada uma com diversas causas possiveis. Esta
associada a multiplos comprometimentos sensoriais e funcionais, doengas vasculares, cardiacas,
cerebrais e vestibulares, além de problemas psiquiatricos como ansiedade e depressao
(BOULTET al., 1991). Pode ser caracterizada por desorientacao, confusao mental, fraqueza geral
ou instabilidade postural, geralmente envolvendo alguma perturbacao na percepgao de posicao ou
movimento. Quase sempre, esses disturbios impactam a estabilidade postural e a marcha (VAN
LEEUWEN, MAARSINGH & BRUINTJES, 2002).

A tontura pode ser ainda classificada em subtipos, o que auxilia um diagnéstico diferencial.
Esses subtipos podem ser pré-sincope, desequilibrio, oscilopsia e vertigem, sendo essa uma
classificacéo basica (SLOANE et al., 2001)

A vertigem é caracterizada por sensagao falsa de movimento rotatério do corpo ou do
ambiente ao redor (BAZONIET al., 2013) e frequentemente pode ser acompanhada por nauseas,
vémitos e dificuldade para manter o equilibrio o que pode dificultar a habilidade de se manter de
pé e caminhar (AL SAIF & AL SENANY, 2015). Pode ser classificada em vertigem periférica, na
qual ha sinais vestibulares anormais causados por disturbios na orelha interna que afetam o
movimento dos olhos por meio do reflexo vestibulo-ocular provocando o nistagmo; e vertigem
central, na qual além de alteracbes na via vestibular central, ocorrem outros disturbios
simultaneamente, resultando na presenca de sintomas neurolégicos adicionais a vertigem
(JOHKURA, 2021).

Entre a populacao idosa a tontura é considerada uma das queixas mais comuns, atingindo
30% dos idosos com mais de 65 anos e 50% na faixa etaria acima de 85 anos (BAZONI et al.,
2013). Em termos comparativos, a prevaléncia de tontura na populacédo geral em alguma fase da

vida é de até 35% (Ministério da Saude). Com a alta prevaléncia de tontura devido ao aumento
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rapido do envelhecimento da populagdo a tontura tornou-se um sério problema de saude na
sociedade (KAMO, OGIHARA & TANAKA 2021).

Klaus Jahn (2019) aponta algumas das principais causas de tontura por vestibulopatias
como a (i) Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, na qual ocorre aumento da probabilidade de
liberagdo de otocdnias na orelha interna devido ao fato as otocdnias ficarem menos densas e
apresentarem maior variagao de tamanho com a idade, (ii) a Hipofungédo Vestibular Bilateral, no
caso de comprometimento bilateral da fungao vestibular periférica ocorre a tontura dependente do
movimento e (iii) Vertigem Central, os disturbios vestibulares centrais se desenvolvem devido a
degeneracéao ou lesdes ao longo das estruturas e vias vestibulares.

Com os avancos tecnolégicos ha uma grande variedade de exames laboratoriais

disponiveis para avaliar os sistemas vestibular e de equilibrio, além da analise da histéria clinica.
No entanto, é preferivel realizar uma avaliacdo e exames adicionais em um paciente com queixa
de tontura, a fim de evitar procedimentos diagnésticos desnecessarios.
Sendo a tontura causada por fatores multifatoriais a utilizagdo de escalas, como a Amer Dizziness
Diagnostic Scale (ADDS) desenvolvida para avaliar e diagnosticar diferencialmente disturbios
vestibulares pode facilitar a avaliagdo destes pacientes na pratica clinica (AL SAIF& ALSENANY,
2015).Essa escala teve sua sensibilidade e especificidade avaliadas em estudo realizado na
Arabia Saudita com 200individuosque apresentavam histérico e sintomas de tontura, tendo como
resultado uma sensibilidade e especificidade de 96% da escala ADDS (AL SAIF& ALSENANY
2015).Diante disto, a adaptagdo transcultural deste instrumento € relevante para auxiliar o
diagnostico de individuos com disturbios vestibulares aqui no Brasil além de contribuir para o
planejamento de tratamento efetivo e eficiente para essa populagao e programas de prevengao de
tontura em idosos

A tontura pode causar dificuldades de concentragao, perda de memoria, inseguranga fisica
e levar os idosos a restringirem suas atividades cotidianas como uma forma de evitar possiveis
constrangimentos e reduzir o risco de quedas (ROCHA JUNIOR et al., 2014). A presenga de
tontura traz prejuizo para qualidade de vida dos idosos, principalmente mulheres idosas (TAKANO
et al 2010) e pode estar associada a piora de sintomas depressivos, pior autoavaliagao da saude
e diminuig¢ao da participagao em atividades sociais (TINETTI, WILLIAMS & THOMAS, 2000).

Como dito, idosos com tontura podem ter seu risco de quedas aumentado em decorréncia
do comprometimento dos sistemas sensoriais relacionados ao controle postural (GAZOLLA et al.,
2011). A diminuicdo do equilibrio e 0 aumento da oscilagdo corporal vém sendo relacionados ao
aumento do risco de quedas. Idosos com disfungdo vestibular periférica e instabilidade corporal

sofrem danos significativos nos sistemas sensoriais especialmente no visual e vestibular o que
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leva respostas motoras inadequadas causando deslocamento da massa corporal préximo ao limite
da estabilidade aumentando o risco de quedas (MELZER, BENJUYA & KAPLANSKI, 2004).

Gazollaet al. (2011) demonstraram que quanto melhor o equilibrio corporal, melhor a
capacidade funcional de idosos com disfungbes vestibulares periféricas cronicas e, ainda, quanto
maior o prejuizo da capacidade funcional, maior € o risco sofrer quedas destes individuos. Em um
estudo para investigar como o treinamento fisico focado no equilibrio teria efeito na estabilidade,
na melhora do equilibrio e na qualidade de vida em idosos, Kavehet al. (2021) evidenciaram que
um programa de treinamento de exercicios de equilibrio baseado na reabilitacdo vestibular e
exercicios para fortalecimento do sistema sensaério-motor foram eficazes na melhora do equilibrio,
tontura e taxa de quedas em idosos.

Assim como o equilibrio corporal esta diretamente relacionado a capacidade funcional,
atividades que incorporem exercicios capazes de promover a manutengao deste equilibrio podem
favorecer a manutencao e a melhora da capacidade funcional, proporcionando maior
independéncia na execucido das Atividades de vida Diaria e consequentemente diminuicdo do
risco de quedas, melhor qualidade de vida e inclusdo social de idosos (GAZOLLA et al., 2011).
Outra estratégia para contornar o problema da tontura em idosos € a prevengdo de sua

ocorréncia. Para isso, entender os fatores de risco que levam ao problema é essencial.

1.1.4 Atividade Fisica em idosos

Segundo a OMS, a atividade fisica €& definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos que requeiram gasto de energia incluindo atividades praticadas durante
o trabalho, jogos, execucao de tarefas domésticas e atividades de lazer (Organizacdo Mundial de
Saude, 2015).

A prética de atividade fisica diminui o processo de deterioracao das variaveis de aptidao
fisica como a resisténcia cardiovascular, forca muscular equilibrio e coordenagao, contribuindo
para reducdo das perdas funcionais nas pessoas idosas (MAZO, LIPOSSCKI, ANANDA &
PREVE, 2007). A falta de atividade fisica e o baixo condicionamento fisico sdo fatores de risco
importantes para diversas alteracbes metabdlicas incluindo a tontura, principalmente em idosos
(BAZONI et al., 2014).Nas diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario
recomenda-se que o idoso realize além de atividades aerdbicas de intensidade moderada a
vigorosa, atividades fisicas multicomponentes que enfatizem o equilibrio funcional e o treinamento
de forgca com moderada intensidade ou maior para aumentar a capacidade funcional e diminuir
risco de quedas (Diretrizes OMS 2020).
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Um estilo de vida saudavel com pratica regular de atividade fisica é condigao desejavel e é
um aspecto importante na prevencéo de diversos estados moérbidos. Assim, avaliar os niveis de
atividade fisica relacionando aos impactos nas alteragdes, fisicas, metabdlicas e funcionais pode

orientar os idosos a uma vida mais saudavel (MEDEIROSet al., 2013).

1.1.5 Relagao Entre Atividade Fisica e Tontura

Estudos de intervencao apontam para a melhora dos sintomas de tontura apos pratica de
atividades fisicas. Aumentar a quantidade de atividade fisica parece ter implicagdes importantes
para a saude geral e em especial para qualidade de vida em pessoas com tontura (KAMO et al.,
2021).

Ekwall et al. (2009) com o objetivo investigar quais variaveis (atividade fisica, solidao,
queixas de saude, necessidade de ajuda na vida diaria e quedas) diferiam entre aqueles
individuos com e sem tontura e investigar quais fatores afetavam a qualidade de vida de idosos
com tontura em um amostra de 4360 idosos, demonstraram que a tontura esta associada um risco
aumentado de queda. Quedas nos ultimos 3 meses foram relatadas em 31% dos individuos com
tontura, em comparagao com 15% entre aqueles sem tontura (p< 0,001). A tontura também se
correlacionou com a depressdo, com 42,5% sentindo-se deprimidos entre os idosos relatando
tontura, em comparagdo com 13,2%. Exercicio, tanto leve ou pesado, correlacionado com a
reducdo do risco de baixa qualidade de vida entre pessoas idosas, com tonturas, A propor¢ao de
pessoas com tontura praticando exercicios leves foi de 75,6% versus 87,4% entre as sem tontura
(p < 0,001). Concluindo que a pratica de atividades fisicas de intensidade de leve a intensa esta
associada a reducdo do risco de baixa qualidade de vida entre pessoas com tontura reduzindo
também o risco de queda, o que por sua vez reduzira a taxa de mortalidade.

Segundo Bazoniet al. (2013) pacientes com hipofuncdo vestibular unilateral crénica
costumam apresentar sintomas como tontura, ansiedade e praticar pouca atividade fisica. Ao
investigar a relacao entre queixas de vertigem e a pratica regular de atividade fisica em pesquisa
com 494 idosos, os autores observaram que aqueles que se dedicavam a exercicios fisicos
regulares apresentaram menos queixas devertigem. Pode-se verificar que houve a associagao
significante (p = 0,001) entre a falta de pratica de atividade fisica regular e queixa de vertigem.
Idosos que nao praticavam atividades fisicas tinham 2,38 vezes mais chances de relatar vertigem
do que aqueles que se exercitavam regularmente, considerando-se praticantes de atividade fisica
regular os idosos que mantinham uma frequéncia minima de duas sessbGes semanais de

exercicios ao longo do ultimo ano e foram considerados com queixa de vertigem todos os idosos
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que referiram durante o questionario a presenca de tontura rotatéria de ocorréncia frequente
durante o ultimo ano, incluindo a época do estudo independentemente da intensidade da mesma.

Bazoniet al. (2014), por sua vez, em estudo transversal com 491 idosos com objetivo de
investigar a possivel associagao entre vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) e atividade
fisica regular em idosos. Demonstraram que a falta de atividade fisica € um fator de risco para
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) em mulheres idosas. Confirmando associagbes
entre VPPB com falta de atividade fisica em mulheres com p=0,001), assim mulheres com estilo
de vida sedentarioe que nao praticam atividade fisica tém 2,62 vezes mais chances de ter VPPB
do que aquelas que praticam atividade fisica regular. O exercicio fisico foi avaliado por meio de
questionario e a VPPB pela historia e pela manobra de Dix-Hallpike.

Kamoet al. (2021) em pesquisa vara investigar a relacao entre atividade fisica, estabilidade
postural, ansiedade e deficiéncia em pacientes com tontura por meio de analise multivariada
demonstraram que pacientes com tontura grave relataram praticar menor volume de atividade
fisica do que os pacientes com tontura leve. Foi um estudo transversal incluindo 59 pacientes com
tontura. A atividade fisica foi medida usando um acelerbmetro de 3 eixos. Também foram
avaliados o Dizziness Handicap Inventory (DHI), a Escala Hospitalar e de Ansiedade e Depressao
e o comprimento total do trajeto do centro de presséo olhos abertos e olhos fechados. Para serem
elegiveis para analise, os participantes foram obrigados a usar o acelerébmetro por pelo menos
quatro dias, com pelo menos 10 horas/dia de uso todos os dias. Houve diferengas significativas na
atividade fisica leve e na atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, entre as atividades
fisicas leves (DHI>30) e intensas (DHI > 60). Os fatores que afetaram significativamente o
escorem do DHI, em ordem de maior 3, foram atividade fisica leve, o comprimento total do trajeto
do centro de pressdo dos olhos fechados, sexo feminino e Escala Hospitalar e de Ansiedade e
Depressao (B = -0,546, 0,459, 0,437, 0,239, respectivamente)

Marimotoet al. (2021)em estudo com 21 pacientes com hipofung¢ao vestibular unilateral e
tontura crénicapara analisar o papel de um programa de caminhada na melhora da tontura,
ansiedade e estabilidade postural nesta populagdo de pacientes, demonstraram uma melhora
significativa tanto no tempo dedicado a atividades fisicas moderadas a intensas quanto nos
sintomas clinicos, como tontura e percepc¢ao de deficiéncia, além do nivel de ansiedade e a
estabilidade postural associada ao feedback sensorial periférico também melhorarem de forma
significativa. Os pacientes da pesquisa foram instruidos a caminhar 30 min diariamente durante 3
meses. Os niveis de atividade fisica e questionarios para sintomas clinicos, ansiedade e
estabilidade postural foram avaliados antes e apds a intervengao. Como resultado concluiram que
programa de caminhada melhorou os niveis de atividade fisica, os sintomas clinicos e a

estabilidade postural e reduziu a autopercepcdo de deficiéncia e ansiedade em pacientes com
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hipofungdo vestibular unilateral crénica. Estes resultados destacam a eficacia do programa de
caminhada para estes pacientes e enfatizam o seu papel como estratégia complementar de
reabilitacao vestibular.

Silveira et al. (2022) associaram o sentimento de incapacidade autorrelatada e a pratica de
atividade fisica com o impacto dos sintomas vestibulares sobre a qualidade de vida em pacientes
com disfungédo vestibular. Em estudo documental, analitico, transversal e retrospectivonoqual
foram selecionados 50 prontuarios de pacientes diagnosticados com disfungao vestibular
periférica, analisada anamnese e os resultados do questionario Dizziness Handicap Inventory
(DHI). Demonstraram que os pacientes que praticavam atividade fisica perceberam um menor
impacto da doenca (p-valor=0.0167) e, os pacientes que apresentavam sentimento de
incapacidade, devido aos sintomas vestibulares, tiveram maior prejuizo na qualidade de vida (p-
valor=0.0468). houve associagdo entre a pratica de atividade fisica com o menor prejuizo da
tontura na qualidade de vida e associagdo entre um maior impacto na qualidade de vida dos
individuos que apresentavam sentimento de incapacidade relacionado as queixas vestibulares.
Concluindo assim que a pratica de atividades fisicas, em pacientes com hipofuncao vestibular,
influenciou no menor impacto da doenca em sua qualidade de vida.

Estudos de intervengao apontam para a melhora dos sintomas de tontura apés pratica de
atividades fisicas. Em estudo randomizado com 144 individuos para avaliar o efeito do exercicio
especifico para a cervical em comparagdo com a atividade fisica prescrita na dor de cabeca e
tontura em individuos com radiculopatia cervical, sendo os dados avaliados de acordo com os
resultados de cefaleia e/ou tontura no inicio do estudo e nos acompanhamentos de 3, 6 e 12
meses. Foi encontrada uma melhora significativa dentro do grupo como prescrigdo geral de
atividade fisica, entre o inicio do estudo e seis meses, com melhorias significativas sendo
observadas desde o inicio até 3 meses (p = 0,001) e 6 meses (p = 0,044). E Modelos de
regressao multipla mostraram associagdes significativas no inicio do estudo entre tontura com dor
cervical e resisténcia muscular do pescoc¢o (R-quadrado ajustado = 0,34, p < 0,001). As atividades
fisicas prescritas do estudo consistiam em treinamento fisico aerébio e/ou muscular e pelo menos
30 minutos de atividade fisica em intensidade moderada trés vezes por semana, por conta propria
e poderia consistir em andar de bicicleta, caminhar e correr (SYENSSON et al., 2024).

Esclarecer a associagdo entre a pratica de atividade fisica em idosos e a frequéncia de
queixas de tontura pode auxiliar em programas de prevengdo de quedas em que 0s exercicios

sejam estimulados nesta populagao.
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1.1.6 Instrumentode avaliagao diagnostica de tontura

Até onde se sabe, ndo ha um teste traduzido e adaptado para a lingua portuguesa valido
para realizar diagnéstico diferencial de individuos com tontura.

Alguns instrumentos tém sido utilizados para avaliacdo de pacientes com tontura como o
DHI, adaptado e validado aqui no Brasil que permite avaliar a autopercepg¢ao dos efeitos
incapacitantes provocados pela tontura (CASTRO et al., 2007) e a Vertigo Symptom Scale (VSS)
usada para quantificar disturbios de equilibrio, ansiedade somatica e sintomas autonémicos
(YARDLEY et al., 1992). Embora ambas as escalas sejam utilizadas para avaliar pacientes com
tontura, elas sao utilizadas principalmente para aqueles que foram diagnosticados, para
estabelecer a intensidade da tontura e o impacto funcional da tontura em suas vidas. No entanto,
antes de utilizar qualquer um desses testes e escalas, € sempre preferivel orientar o médico sobre
como proceder com avaliagdo e exame adicionais de um paciente que apresenta queixa de
tontura, para que procedimentos diagnésticos desnecessarios possam ser evitados (AL SAIF& AL
SENANY, 2015).

A Amer Dizziness Diagnostic Scale (ADDS) é uma ferramenta diagndstica desenvolvida
para avaliar e diagnosticar diferencialmente disturbios vestibulares, em pessoas com este tipo de
patologia, para que se possa rastrear efetivamente um paciente com queixa de tontura e
encaminha-lo para a especialidade apropriada para diagndstico e tratamento adicionais. (AL
SAIF& AL SENANY, 2015).

Realizar a adaptacao e validagao transcultural deste instrumento facilitaria o diagnostico de
idosos com sintomas de tontura, facilitando a indicacdo destes para programas de prevencao e

tratamento de tontura, trazendo beneficios para a qualidade de vida destes individuos.

1.2 Justificativas

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

A tontura em idosos pode ter implicacdes funcionais, como aumento do risco de quedas e
sua relagdo com a capacidade funcional geral, 0 que é central para as ciéncias da reabilitagao.
Este estudo pode possibilitar uma analise dos riscos da falta de atividade fisica para a saude dos
idosos contribuindo assim para o conhecimento deste tema. Os resultados podem informar
politicas publicas de saude voltadas para a promocgéo da atividade fisica entre os idosos, visando

a prevencao de tonturas e suas complicacdes. Além disto, a tradugao e adaptacao transcultural da
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Amer Dizziness Diagnostic Scale contribuira para o encaminhamento correto dos idosos com

queixas de tontura para estes programas de promog¢ao e prevengao e tratamento correto.

1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude®

Este estudo ira contribuir com a Agenda de Prioridades do Ministério da saude no que se
refere ao item 12.2 levantamento metodoldgico inovador, participativo e resolutivo de educacgéao
em saude com pessoas idosas e com o item 12.6 analise do acesso, da qualidade e da

resolutividade do cuidado a saude das pessoas idosas na Rede de Atencao a Saude.

1.2.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel®

Este estudo estd em consonancia com um dos objetivos da Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel que visa no seu item 3.4 reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doencgas nao transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover saude mental

e bem-estar.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Verificar a prevaléncia de queixas de tontura em idosos praticantes e nao praticantes de
atividades fisicas e realizar a tradugcao e adaptacao transcultural da Amer Dizziness Diagnostic

Scale para caracterizacdo de casos de tontura

1.3.2 Especificos

1. Avaliar o equilibrio, a presenga de queixas de tontura e a taxa de atividade fisica em uma
amostra de idosos.

2. Analisar se ha associacao entre estes constructos

2https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
3https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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1.4 Hipoéteses

A pratica de atividade fisica diminui o processo de deterioragcao das variaveis da aptidao
fisica, como a resisténcia cardiovascular, forca muscular, equilibrio e coordenagao, contribuindo
para reducdo das perdas funcionais nas pessoas idosas. Sendo assim, em idosos praticantes de
alguma atividade fisica, haveria uma menor prevaléncia de queixas de vertigens em comparagao

aos que nao praticam, ou que praticam um volume menor de atividades fisicas.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via

Plataforma Brasil (https:/plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugdo do estudo, em

consonancia com a resolugdo 466/2012*. Todos os participantes assinardo um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apds serem informados sobre a natureza do
estudo e do protocolo a ser realizado. Os itens obrigatérios para apreciacdo do CEP encontram-se

identificados no Checklist Etico Preliminar (Anexo 1).

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, com delineamento metodologico de
tradugcdo, adaptagdo transcultural e validagdo de um instrumento de pesquisa utilizando o
COSMIN (ANEXO 2) e O checklist STROBE (VON ELM et al, 2007) — Anexo 3 - sera utilizado
como diretriz para a realizacao do estudo, escrita dos textos cientificos e para reportar os achados

do estudo observacional;

2.2.1 Local de realizagao do estudo

O estudo sera realizado em Clinicas da Familia nas proximidades da UNISUAM e de

Realengo e na vizinhanga, na cidade do Rio de Janeiro.

4https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf
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2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

A divulgagéo do estudo e captagao dos participantes sera realizada de forma presencial

nas clinicas da familia nas proximidades da UNISUAM e do IFRJ Realengo, na cidade do Rio de

Janeiro.

2.3.2 Critérios de inclusao

Seréo incluidos no estudo individuos:

1.
2.

Com idade entre 60 e 85 anos, sem distingdo de género ou etnia;

Capazes de deambular 10m de maneira independente mesmo que com o auxilio de
orteses;

Pontuagdo 221 (BERTOLUCCI et al., 1994) no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
(FOLSTEIN et al., 1975; ALMEIDA, 1998),

Pontuacao < 11na escala de depresséo geriatrica (EDG-15) (PARADELA et al., 2005).

2.3.3 Critérios de exclusao

Serao excluidos do estudo os individuos:

1.
2.

Analfabetos;
Que apresentem desordens motoras nas extremidades inferiores que impegam a execucgéo
das tarefas deste estudo;

Portadores de desordens visuais ou auditivas sem corregéo;

4. Com disturbios neuroldgicos diagnosticados, exceto os vestibulares;

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

Primeiramente o instrumento de avaliagdo AmerDizzinessDiagnosticScale (ADDS)sera

traduzido e adaptado para o portugués. As seguintes etapas seréo seguidas:

2.4.1 Adaptacgao transcultural

Preparacao
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Nesta etapa do projeto sera realizado o processo de solicitacdo de permissdo ao autor
daADDS para a realizagéo do estudo.

A metodologia para tradugdo e adaptagéo transcultural foi escolhida e organizada em
etapas. Para cada etapa sera estabelecido um prazo. Por fim, dois tradutores serdao escolhidos
para criar as duas versodes traduzidas do instrumento (VTI-1 e VTI-2).

Traducao direta

Nesta etapa serdo realizadas duas tradug¢des do instrumento original para a lingua

portuguesa do Brasil por tradutores com especialidade em Neurologia e bilingues, que possuam o

Portugués como idioma nativo. As tradugdes serao realizadas de maneira independente.

Reconciliagao
Em uma reuniao com os tradutores, sera realizada uma comparacgao e analise das versdes
traduzidas independentes, entdo sera elaborada uma Versao Consensual (Vc) a partir das duas

versdes, elaborando uma Unica versao do instrumento em portugués.

Retro-traducgoes

Serdo realizadas duas tradugbes para a lingua inglesa a partir da Vc realizada
anteriormente. Essas retro-traducdes serao realizadas por dois tradutores independentes e
nativos da lingua inglesa americana, que possuam fluéncia na lingua portuguesa. Os tradutores

n&o terdo conhecimento da versao original do instrumento.

Revisao e harmonizagao das retrotradugdes
Nesta fase o objetivo sera sanar as discrepancias e as diferengas alternativas de tradugao.
Sera realizada a revisdo das retro-tradugbes por um comité de especialistas e elaboragdo da

Primeira Versao Brasileira (VB1);

Pré-teste:

Nesta etapa sera realizado um teste da VB1 com 10 individuos com queixa de tontura para
avaliagdo de compreensdo e aplicabilidade. Sera avaliada a aplicabilidade operacional do
instrumento com o objetivo de identificar eventuais problemas durante a utilizagdo do instrumento.

As avaliagdes serao realizadas de forma independente por profissionais competentes.

Revisao de resultados do pré-teste e Finalizagcao
Estudo de validade de conteldo com as respostas do pré-teste. Cada item sera revisado e

as modificagdes necessarias serao implementadas.
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Revisao final
Revisdo e elaboragédo da Verséo Brasileira Definitiva do instrumento (VBD).Em seguida,

esta versao aplicada em 30 a 40 idosos.

2.4.2 Avaliacao da Elegibilidade

Os participantes do estudo observacional serdo convidados a participar apos receberem
explicagdes detalhadas dos procedimentos. Entdo, serao entrevistados a partir de uma ficha de
anamnese (Apéndice 2) contendo dados demograficos, questdes e testes relativos aos critérios de
elegibilidade como o Mini-Exame do Estado Mental, breve ferramenta de triagem que fornece uma
avaliacdo quantitativa do comprometimento cognitivo. A aplicagdo do MEEM envolve a realizagao
de uma série de perguntas e tarefas, cada tarefa é avaliada e pontuada individualmente, e a
pontuagao total do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que uma pontuagcdo mais alta indica um
melhor desempenho cognitivo e pontuagédo igual ou inferior a 21 pontos pode indicar um
comprometimento cognitivo leve ou dificuldades cognitivas relacionadas a idade. Idosos com
pontuagéo 221 seréo incluidos(BERTOLUCCI et al., 1994).

Em seguida, sera aplicada a Escala de Depressdao Geriatrica (EDG), um instrumento
utilizado para o rastreamento de depressao em idosos (SHEIKH & YESAVAGE, 1986). A EDG
com 15 itens (EDG-15) € uma versao curta (PARADELA et al., 2005) da escala original
(YESAVAGE et al.,, 1982). A aplicagdo da EDG-15 envolve uma entrevista clinica com o
participante idoso, que responde a 15 perguntas que avaliam diferentes aspectos do humor,
comportamento e pensamento. Cada item contém um pontuacgao de 0 ou 1e possui uma variagéao
de zero (auséncia de sintomas depressivos) a quinze pontos (pontuacdao maxima de sintomas
depressivos). Almeida e Almeida (1999) propdem escore de corte = 5 para determinar a presenca
de sintomas depressivos nos idosos.

Os idosos elegiveis que aceitarem participar irdo registrar que estdo de acordo através da
assinatura do Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Entao serdo avaliados com os

instrumentos (descritos a seguir). A ordem de aplicagdo dos instrumentos sera randomizada.

2.4.3 Avaliacao clinica

Serao utilizados os seguintes instrumentos: o questionario Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ (versado curta) para investigar os niveis de atividade; a Escala de Confianga no

Equilibrio Especifico de Atividades (ABC) e a ADDS para avaliagéo da presenga de tontura.
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- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA (IPAQ) -
Anexo 4

O IPAQ é um questionario criado incialmente para realizar um levantamento mundial da
prevaléncia de atividade fisica no mundo, a partir de uma preocupagao global com a inatividade
fisica, sendo desenvolvido em uma reunido cientifica por um grupo de consenso internacional
juntamente com a OMS em 1998 e tendo sua validade e reprodutibilidade também determinado
aqui no Brasil (MATSUDO et al., 2001).

A versdo curta do IPAQ é um questionario que contém 8 perguntas abertas para investigar
os tipos de atividades fisicas realizadas pelos individuos como parte da sua rotina diaria
permitindo estimar o tempo semanal gasto para sua realizagdo. Estas atividades podem ser de
intensidade moderada e vigorosa e inseridas em diferentes contextos da vida diaria como tarefas
domeésticas, lazer, trabalho, exercicios fisicos e transporte. Além de analisar o tempo gasto em

atividades realizadas na posi¢ao sentada.

- Escala de Confianga no Equilibrio Especifico de Atividades (ABC)(Anexo 5)

A Escala de Confianga no Equilibrio Especifico para Atividades (ABC) foi criada para medir

de forma numérica o grau de confianga na realizagao de atividades especificas sem comprometer
a estabilidade e equilibrio (POWELL&MYERS, 1995) e traduzida e adaptada trans culturalmente
para o Brasil (MARQUES, 2013). Trata-se de um questionario composto por 16 questbes, cada
uma com uma escala de 11 pontos. Cada questdo avalia o grau de confianga na realizagéo de
uma tarefa especifica, sem comprometer a estabilidade ou equilibrio. Os participantes devem
atribuir uma pontuacdo que varia de 0 (nenhuma confianga) a 100% (totalmente confiante)
(MARQUES, 2013).
A pontuacéo total da escala ABC é obtida somando as classificagdes (0-1.600) e dividindo por 16.
As pontuagdes de confianga sdo as seguintes: >80% indica alto nivel de funcionamento fisico; 50-
80%, nivel moderado de funcionamento fisico; e< 50% um baixo nivel de funcionamento fisico
(MYERS et al., 1998).

- Amer Dizziness Diagnostic Scale (ADDS) (Anexo 6)

A ADDS consiste em uma entrevista estruturada em que os participantes respondem a
dezessete perguntas especificas divididas em 5 categorias abordando diversos aspectos da
tontura ou vertigem, como tipo, sintomas, frequéncia, circunstancias e histérico. As respostas sao
organizadas de forma hierarquica, e cada pergunta é projetada para elicitar uma resposta de "sim"

ou "nao". A presenca e a intensidade dos sintomas de tontura s&o avaliadas usando uma escala
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baseadas em suas categorias. Os escores variam de 0 a 113, e cada faixa de pontuagéo
corresponde a um diagndstico especifico. Se a pontuagao total for 0, o diagndstico provavel é de
Tontura Cervicogénica (DGC). Se a pontuagéo estiver entre 1 e 4, pode indicar Hipofungao
Vestibular Unilateral (HUV). Pontuagdes de 5 a 19 séo interpretadas como Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB), e uma pontuagdo de 20 ou mais pode sugerir um problema com
origem central. A escala € projetada para permitir que, ao final da entrevista consiga-se fazer um
diagnéstico diferencial preciso da condi¢cao do paciente, possibilitando que ele seja encaminhado
para o diagndstico exato e o tratamento apropriado (AL SAIF& ALSENANY, 2015).

Apenas os participantes com pontuacao para VPPB e/ou HUV serdao considerados como

tendo queixas de tontura.

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

Presencga de queixas de tontura em idosos.

2.5.2Desfecho secundario

Equilibrio e nivel de atividade fisica em idosos.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

A amostra sera composta por 200 participantes. O calculo amostral foi feito no programa
Gpower, o Test family utilizado para o calculo foi o T tests e o statisticaltest foi: Diferrence
between two independentes means (two groups), considerando um tamanho do efeito de 0.4
baseado em estudo anterior (TEIXEIRA et al., 2016), valor de valor de valor de . 0.005 e 3 0,8.
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2.6.2 Variaveis do estudo

Este estudo sera composto por variaveis quantitativas e qualitativas. As variaveis
qualitativas categéricas serdo: sexo, presenca de tontura e pratica de atividade fisica. E as

variaveis quantitativas serdo o escore de equilibrio e a idade.

2.6.3 Plano de analise estatistica

O software Jasp (https://jasp-stats.org/) sera utilizado para os calculos estatisticos. O perfil

de distribuicdo dos dados sera analisado com o teste de Shapiro-wilk. Diante da normalidade ou
nao da distribuicdo sera utilizada a estatistica descritiva pertinente. Serdo utilizados percentuais
para descrever a frequéncia de queixas de tontura nos idosos praticantes e nao praticantes de
atividade fisica. Por fim, a escolha dos testes para avaliar associagdo entre as variaveis
dependera do resultado do teste de normalidade. O valor de significancia adotado sera de p<0,05.
Na fase de adaptagdo transcultural, a analise quantitativa incluira a taxa de resposta ao
questionario, calcula na fase de teste inicial e apdés a aplicagdo da versao final. Estatisticas
descritivas, como médias, desvios-padrao e frequéncias, serdo calculadas para as respostas dos
itens do questionario, identificando padrdes de resposta e possiveis itens problematicos.

Na avaliagao da consisténcia interna, a analise sera exclusivamente quantitativa, focando
na confiabilidade do instrumento. O coeficiente alfa de Cronbach sera calculado para a versao
traduzida da ADDS. Sera considerado alfa de Cronbach igual ou superior a 0.70 indicativo de boa
consisténcia interna. A correlagdo de cada item com a pontuacao total da escala sera analisada, e
itens com baixa correlacdo poderdo ser revisados ou removidos para melhorar a consisténcia
interna.

Além disso, serao calculadas as correlagbes entre todos os itens para identificar pares de
itens com alta redundancia ou baixa correlacdo. Sera avaliado o impacto de cada item na
consisténcia interna geral da escala, considerando a exclusdo de itens que aumentam o alfa de

Cronbach quando removidos

2.7 Resultados esperados

Espera-se traduzir e validar com sucesso a ADD e demonstrar que a presenca de queixas

de tontura sera menor nos individuos com maior taxa de pratica de atividade fisica.



PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

o) | STRICTOSENSU )
EM CIENCIAS DA REABILITACAQ

2.8. Orcamento e apoio financeiro

Este estudo é financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo Financeiro 001.

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de | E-mail Telefone
Apoio
financeiro

00889834/0001- | CAPES Bolsa prosup@capes.go | (061) 2022-6250

08 v.br

Quadro 2: Detalhamento do orgamento.

Identificagao do | Tipo Valor (R$)

orgcamento

Impressao de questionario | Custeio 100,00

Computador Material permanente 2.000,00

Total em R$ 2.100,00
2.9 Cronograma
Quadro 3: Cronograma de execugao.
ETAPA INiClO FIM
Elaboragao do projeto de pesquisa Abril 2024 Julho 2024

L Exame de Qualificacao Agosto 2024 Agosto 2024

(72} 7
% = Apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa Agosto 24 Outubro 2024
= >
— [
o o
© & o Adaptacao transcultural Outubro 2024 Fevereiro 2025
O o T
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preparagao; traducao direta; reconciliagao;
retro-tradugdes; revisao e harmonizacao das
retrotraducgoes, pré-teste; revisiao de resultados
do pré-teste e finalizagao e revisao e elaboragao
da Versao Brasileira Definitiva do instrumento
(VBD). Em seguida, o ADDS sera aplicado em 30
a 40 individuos
Treinamento dos procedimentos doestudo | Fevereiro 2025 | Fevereiro 2025
observacional
Modelagem do banco de dados Margo 2025 Margo 2025
Coleta e tabulacao de dados Fevereiro 2025 | Outubro 2025
Andlise dos dados Setembro 2025 | Outubro 2025
Submisséo de relatério para o Comité de Etica Setembro 2025 | Setembro 2025
Elaboragdao do manuscrito 1 Janeiro 2025 Margo 2025
Submissao do manuscrito 1 Margo 2025 Abril 2025
Elaboragao do trabalho de conclusao Julho 2025 Novembro
2025

Exame de Defesa Dezembro 2025 | Dezembro 2025
Elaboragao de midias para disseminagao Novembro Novembro

o 2025 2025

l§ Entrega da versdao final do trabalho de | Fevereiro 2026 | Fevereiro 2026

E conclusao
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “PRESENCA DE QUEIXAS DE
TONTURA ENTRE IDOSOS PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS
REGULARES”

Este estudo é de responsabilidade do pesquisador Patricia Ramos Videira de Figueiredo, que

pode ser encontrado no telefone (21) 988380898.

Breve justificativa: A tontura é definida como uma alteragao do equilibrio corporal, manifestando-
se como uma percepcao falsa de movimento do corpo ou do ambiente ao redor e é considerada
uma das queixas mais comuns em idosos.Isto pode causar a dificuldades de concentragéo, perda
de memdria, inseguranga fisica e levar os idosos a restringirem suas atividades cotidianas como
uma forma de evitar possiveis constrangimentos e reduzir o risco de quedas. A falta de atividade
fisica e o baixo condicionamento fisico sao fatores de risco importantes para diversas alteragdes
metabdlicas incluindo a tontura, principalmente em idosos. E importante entender se grau de
atividade fisica esta relacionada a presenga de sintomas de tontura, problemas de equilibrio e
risco de quedas pois ajuda profissionais de saude que cuidam dessa populagao a entender o que
€ importante considerar ao planejar atividades ou tratamentos, contribuir para melhorar a
independéncia e prevenir quedas em idosos, promovendo assim um envelhecimento saudavel.
Objetivos da pesquisa: Este estudo tem como objetivo verificar se ha prevaléncia de queixas de
tontura em idosos praticantes e nao praticantes de atividades fisicae avaliar o equilibrio, a
presenca de queixas de tontura e a taxa de atividade fisica em idosos.

Procedimentos: Primeiro, vocé sera convidado a responder um questionario sobre seu historico
de saude. Se vocé tiver o perfil procurado e aceitar participar, devera assinar o presente termo.
Depois vocé preenchera um formulario com informagdes sociais e demograficas (Ficha de
anamnese). Depois, vamos avaliar sua condicao mental usando o Mini-Exame do Estado Mental e
a Escala de Depressao Geriatrica (EDG). Se vocé estiver qualificado e concordar em participar,
precisara assinar este formulario de consentimento.

Em seguida, usaremos os seguintes instrumentos para avalia-lo: 1) Escala de Equilibrio ABC: é
um teste que avalia seu equilibrio em diferentes tarefas; 2) Vocé ira preencher um questionario

sobre sua atividade fisica diaria e um 3) questionario sobre a presenga de sintomas de tontura.
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Potenciais riscos e beneficios: Os idosos possuem risco de queda aumentado em relagao a
populacao geral. Para diminuir esse risco, sempre havera um pesquisador proximo a vocé. Os
beneficios esperados nesse estudo sao os de ajudar na orientagédo dos profissionais que lidam
com idosos a como evitar quedas e a se manterem saudaveis.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de qualquer forma lhe identificar, serdo
mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a)
terd acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como a
garantia do seu livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagao: Os resultados dos exames e dos dados da
pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serdo divulgados em
meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu nome.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicao: Este estudo é de responsabilidade da
pesquisadora Patricia Ramos Videira de Figueiredo, que pode ser encontrado no telefone (21)
988380898.A instituicao proponente (UNISUAM) se responsabilizara por qualquer dano pessoal
ou moral referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar. CEP-UNISUAM
(No. 5325): Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, CEP 21032-060 Telefone e e-
mail institucional: (021) 3882-9797 ramal 9943, comitedeetica@souunisuam.com.br.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao tera despesas pessoais em qualquer fase
do estudo, nem compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Em caso de dano
pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, vocé sera
encaminhado ao SUS e para tratamento médico.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso na ocorréncia
de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a
responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo da suspensio. O estudo também
sera suspenso caso seja percebido qualquer risco ou dano a saude dos sujeitos participantes,
consequente a pesquisa, que nao tenha sido previsto neste termo. Quando atingir o nimero de
participantes esperado, a coleta de dados sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui a infraestrutura
necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente adequado.

Propriedade das informacdes geradas: Ndo ha clausula restritiva para a divulgagao dos

resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados uUnica e exclusivamente para
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comprovagao do experimento. Os resultados serdo submetidos a publicagao, sendo favoraveis ou
nao as hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a participar do
estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar-se, ndo sofrendo
qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética:Patricia Ramos Videira de
Figueiredo, que pode ser encontrado no telefone (21) 988380898. Se tiver alguma consideragao
ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa. Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, CEP 21032-060 Telefone e e-
mail institucional: (021) 3882-9797 ramal 9943, comitedeetica@souunisuam.com.br

O pesquisador responsavel garante: o cumprimento das exigéncias da Resolucdo No. 466/2012;
gue os resultados dos dados da pesquisa serdo de sua responsabilidade; que os dados serdo
utilizados exclusivamente para fins cientificos; e que os dados serdao encaminhados para
publicacdo.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informacdes sobre 0 estudo e se
o senhor (a) compreender seus propositos, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé
podera declarar seu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do
estudo.

Garantimos que voceé recebera uma cépia deste termo.

Rio de Janeiro, de de

Participante NOME:

Assinatura:

Pesquisador responsavel NOME: Patricia Ramos Videira de Figueiredo

Assinatura:

CEP-UNISUAM (No. 5325): Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, CEP 21032-
060 Telefone e e-mail institucional: (021) 3882-9797 ramal 9943,

comitedeetica@souunisuam.com.




w.___» | PROGRAMADE POS-GRADUACAO

\le) | STRICTOSENSU 5
ke EM CIENCIAS DA REABILITACAO

Apéndice 2 — Ficha de Anamnese

1. INFORMACOES PESSOAIS:
NOME:
IDADE: SEXO0: DN:
ETNIA: Branco () Negro () Pardo () Oriental ()
ESCOLARIDADE: Analfabeto () Fundamental incompleto ()
Fundamental completo()  Ensino médio incompleto()
Ensino médio completo () Superior incompleto ()
Superior completo ()
ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE:
TELEFONES PARA CONTATO (MINIMO DOIS):
2. PRATICA ATIVIDADE FISICA? SIM () NAO ()
3. Comorbidades:
4. Medicamentos em uso:
5. Escala de Depressao Geriatrica (GDS)
1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? (0 ) SIM ( 1) NAO
2) Voceé deixou muitos de seus interesses e atividades?( 1) SIM (0 ) NAO

3. Vocé sente que sua vida esta vazia? (1) SIM (0 ) NAO
4) Vocé se aborrece com freqtiéncia? (1) SIM (0 ) NAO
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5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? (0 ) SIM ( 1) NAO
6
7

8) Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida? (1) SIM (0 ) NAO

)
) Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? (1) SIM ( 0 ) NAO

) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? (0) SIM ( 1) NAO

)

9) Voceé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (1) SIM (0 ) NAO

10) Voceé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? (1) SIM (0 ) NAO
11) Vocé acha maravilhoso estar vivo? (0 ) SIM ( 1) NAO

12) Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? (1) SIM (0 ) NAO

13) Vocé se sente cheio de energia? (0) SIM ( 1) NAO

14) Vocé acha que sua situacdo é sem esperancas? (1) SIM ( 0 ) NAO

15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? (1) SIM (0 ) NAO

6) Minimental

Paciente: Cod:
Estudou até que série: Data da Avaliagao:
Avaliador:

Orientacao

1) Dia da Semana (1 ponto) ( )

2) Dia do Més (1 ponto) ( )
3) Més (1 ponto) ( )
4) Ano (1 ponto) ( )
5) Hora aproximada (1 ponto) ( )
6) Local especifico (andar ou setor) (1 ponto) ( )
7) Instituigao (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ( )

8) Bairro ou rua proxima (1 ponto) ( )

9) Cidade (1 ponto) ( )

10) Estado (1 ponto) ( )

Memoria Imediata

Fale trés palavras nao relacionadas.
Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras.
Dé 1 ponto para cada resposta correta. 0-3( )

“Arvore, mesa, cachorro”
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Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante vocé

ird pergunta-las novamente.

Atencgao e Calculo (100-7) sucessivos,

5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65) (1 ponto para cada calculo correto) 0-5( )

Evocacgao

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente (1 ponto por palavra) 0-3( )

Linguagem
1)Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) 0-2( )
2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem |a” (1 ponto) ( )

3) Pegue este papel c a mao direita, dobre ao meio e coloque no chéo 0-3 ( )

4) Ler e obedecer:” feche os olhos” (1 ponto) ()
5) Escrever uma frase (1 ponto) ()
Copiar um desenho (1 ponto) ()

Escore: ( /30)

ESCREVA UMA FRASE:

COPIE O DESENHO
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Anexo 1 — Checklist Etico Preliminar (CEPlist)

A Lista de Itens para o Comité de Etica em Pesquisa (CEPIlist) foi elaborada com base na

Resolucdo do Conselho Nacional de Saude No. 466 de 12 de dezembro de 2012 com o objetivo

de melhorar a qualidade das informagdes dos Protocolos de Pesquisa envolvendo seres humanos

que sao submetidos a apreciacao pelo sistema CEP/CONEP.

A CEPlist é preenchida pelo pesquisador principal do projeto antes de sua submissao para ser

anexada na Plataforma Brasil como “Outros” documentos. O pesquisador preenchera o numero da

pagina onde consta a referida informacao. Caso o item nao se aplique, devera ser preenchido com

“NA”.
a) Documentos obrigatorios Paginas
a.1. Termos a) Termo de Anuéncia da instituicdo proponente
redigido em papel timbrado, datado e assinado
por representante
b) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 15
c) Termo de Autorizagdo para Uso de Dados
secundarios
a.2. Cronograma a) Cronograma detalhado quanto as etapas do | 12
projeto de pesquisa
a.3. Orcamento a) Orcamento detalhado quanto a aplicacdo dos | 11
recursos
b) Citagao do(s) patrocinador(es) da pesquisa
a.4. Declaracbes a) Declaragao de Instituicdo e Infraestrutura
redigido em papel timbrado, datado e assinado
por representante
b) Declaracao de Pesquisadores
¢) Declaracao de Patrocinador
a.5. Dispensa a) Justificativa para dispensa do Termo solicitada
pelo pesquisador responsavel ao Sistema
CEP/CONEP
b) Projeto de pesquisa (PP) Paginas
b.1. Introdugéo a) Fundamentagéo em fatos cientificos, | 1

experimentacdo prévia ef/ou pressupostos
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adequados a area especifica da pesquisa

b.2. Materiais e Métodos a) Métodos adequados para responder as |6
questdes estudadas, especificando-os, seja a
pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-

guantitativa

b) Calculo e/ou justificativa do tamanho da | 10

amostra

¢) Critérios de inclusio e exclusao bem definidos

d) Procedimento detalhado de recrutamento dos

participantes

e) Local(is) de realizagdo da(s) etapa(s) da |6

pesquisa

f) Explicagao detalhada e justificada dos exames | 8

e testes que serdo realizados

dg) Manutencdo dos dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador principal, por

5 anos apods o término da pesquisa

h) Critérios detalhados para suspender e encerrar

a pesquisa
b.3. Apéndices e Anexos a) Questionario(s) para coleta de dados 25-33
¢) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Paginas
c.1. Informagbes a) Titulo do projeto abaixo do titulo do Termo 16

Obrigatorias

b) Informagbdes prestadas em linguagem clara e | 16

acessivel ao participante

¢) Justificativa e os objetivos claros e bem | 16

definidos

d) Procedimentos e métodos detalhados a serem | 16-17

utilizados na pesquisa

e) Possiveis desconfortos e riscos decorrentes da | 17

participagcao na pesquisa

f) Possiveis beneficios decorrentes da | 17

participagcao na pesquisa
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g)

Providéncias e cautelas a serem empregadas
para evitar e/ou reduzir efeitos e condicbes

adversas que possam causar dano

h)

Formas de acompanhamento e assisténcia a
que terdo direito os participantes da pesquisa
para atender complicagcbes e  danos
decorrentes, direta ou indiretamente, da

pesquisa

Garantia de plena liberdade ao participante da
pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagao

18

)

Garantia de manutengdo do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa

durante todas as fases da pesquisa

18

k)

Garantia de que o participante da pesquisa

recebera uma via do Termo

18

1)

Garantia de ressarcimento e como serao
cobertas as despesas tidas pelos participantes

da pesquisa e dela decorrentes

18

Explicita a garantia de indenizagdo diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa

Compromisso de encaminhar os resultados da

pesquisa para publicacdo em meio cientifico

18

Declaracdo do pesquisador responsavel que
expresse o cumprimento das exigéncias da
Resolucédo No. 466/2012

18

P)

Declaragao do pesquisador responsavel de que
os resultados dos exames e/ou dados da
pesquisa serdo de responsabilidade dos

pesquisadores

18

c.2. Pesquisador

Consta, em todas as folhas e vias do Termo, o
endereco e contato telefébnico ou outro, dos

responsaveis pela pesquisa

18
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¢.3. Comité de Etica a) Consta, em todas as folhas e vias do Termo, o | 18
endereco e contato telefénico ou outro, do CEP
c.4. Participante a) Ha espago para o nome do participante e/ou | 18
responsavel legal e local para sua assinatura
d) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) Paginas

d.1. Apresentacao

a) Ha termo de consentimento dos responsaveis
com anuéncia dos menores de idade ou

legalmente incapazes
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Recomendacdes gerais de relatérios relevantes para todos os estudos sobre propriedades de medicio

Ndmero do item Nome do item Descri¢do do item

Segdo do relatério: Titulo

T Medida de resultado relatado 0 nome do(s) instrumento(s) PROM (e ver

pelo paciente (PROM) em estudo

T2 Propriedade de Medi¢ao (MP) Quais MPs estdo sendo estudados ou, mais genericar
sendo estudados (se hauver mustas propriedades sen
exemplo)

T3 Amostra do estudo Descricdo geral das caracteristicas relevantes da amo

exemplo, condigdo de interesse, idioma) e também qi
exposicdo [por exemplo, tratamentos), s« aplicivel

Secdo do relatério: Resumo

Al

AL 4 AT LA

O nome do(s) instrumento(s) PROM (e versio, se ¢

(ou seja, SF-36 ou SF-12; versao linquistica) ou se s
de itens (por exemplo, instrumentos PROMIS). O t
(por exemplo, um questionario auto-relatado ou L

Propriedade de medi¢ao

Quais MPs estio sendo estudados ou, mais genericar
sendo estudados (se houver muitas propriedades sen

exempla)

Projeto

O tipo de estudo utilizado para testar as propredade:
desenho teste-reteste, estudo longitudinal, coarte, tr
casos, randomizado etc. ). Outros detalhes do desenby
relevante (intervengdofexposicio, descrigdo dos instn

comparacdo, resultados diferentes dos PROMs).

Ad

Amostra

Critérios de inclusido/exdusio. Descricio geral da:
relevantes da amostra do estudo (por exemplo, <
localizacao geografica, idioma, outras caracteristi
base relevantes)

A5

Métodos

Uma breve descricdo dos métodos para investi
incluindo analises estatisticas

A6

v tades

Os prindpais resultados para 10dos 05 deputados investigaran

estatisticas para cada resultado com madidas de predisio qua

A7

Discussao/Conclusdes

Uma breve descricdo dos resultadoes no contexto das
principais pontos fortes e mconvenientes e a necessc
sobre ofs) PROM(s) investigado(s).

Secdo do relatdrio: Introdugéo

E1

Nomele e descreva a PROM de
interesse

Especifique o nome, tipo, idioma e versao da P
investigada e como ela foi desenvolvida. Descr
PROM pretende medir e suas subescalas; desa
PROM (por exemplo, o ndmero de fatores, o nt
algontmo de pontuacdo); descreva instrugdes |
periodo de tempo) e nimero ou tipo de categc

1 et AR e e e cnn et s el e e "wnandl sl e * et o
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formulario) do PROM e explique porque o novo €
e importante. A justificativa para o atual estudo
fornecida.

15

Definigcdes

Termos especializados devemn ser definidos ou explicad

16

Objetivos e Hipdteses

Informar ofs) objetivo(s) especifico{s) da pesquis:
relacionadas ao PROM especifico sob investigaca

Secdo do relatério: Métodos Gerais

GM1

Desenbo do Estudo

Indigue os elementos-chave do desenho do estudo

GM2

Participantes

Explique coma os participantes foram escobhidos; os cril
exclusdo(por exemplo, se for uma PROM para uma com
entdo of critérios de elegibdidade e selecdo deven refle

GM3

Administragao PROM

Deve ser fornecida uma descrigdo explicita de coma e g
foram administrados (por exemplo, em que ambeente), i
sisternas de coleta de dados usados  (por exemplo, em
eletronica/ePRO)

GM4

Pracedimentes de coleta de dados

Fornecer infarmagtes sobre cutras coletas de dados, métod
(por exemplo, alocacdo para intervengdes) e pontos de temyg

acompanhamento.

GM5

Cilculo de poderftamanho de amostra

Farnega um calculo de poténcia para todas as andlises ©

se uma regra prética for usada, indique-a ¢ a fonte/otag

GM6

Andlises estatisticas

As andlises e testes estatisticos correspendentes a toda:
abjetivos para todos os PM devem ser relatados. Quand
de corte para significAncia estatistica deve ser relatado
nferior 4 0,05). Deve também ser comunicada uma des
estatisticas a utilizar para estimar a magnitude & a direg
com medidas de variabiidade ou precasdo. Pacote estat)

utilizado.

GM7

Dados ausentes

Abardagens estatas ou planos para lidar com dados fal

GM8

Analise post hoc

O relatdrio deve especificar andlises que utilizaram dad
periodo de coleta de dados (ou seja, se as andlises forar

dados secunddrios) & descrever a justificativa para quais

Segdo do relatério: Resultados Gerals

GR1 Dados ausentes Aquantidade e as razdes para a falta de dadoes devem &
as andlises de todos os PROMs (ou cutros instrumentos
resultades) & grupos redevantes.

GR2 Participante/paciente As caracteristicas dos pacientes do estudo devemn ser de

Caracteristicas escares niciais do PROM.

GR3 Tamanha #3 anaurs Se um estudo contiver andlises usando diferentes tamai
autares deverdo relatar o tamanho da amostra para cac

Secdo do relatdrio: Discussio

D1 Ewdiecia ds deputads Por propriedade de medi¢3o, 0s autores devem corr

com os critérios para boas propriedades de medigac

| seivdrine COCSMIMIUYTYIT o Aararminar ca A MD acnarifth
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Desenvolvimento PROM. Se vocé concluir que L
de medida é insuficiente, podera sugerir algumr
realmente ruim, podera sugerir a interrupgao ¢
populacao especifica ou em geral).

D6 Pesquisa Futura Relate especificamente o tipo de pesguisa necesss
novas questdes decorrentes dessas descobertas p

especificos investigados.

Segdo do relatério: Conclusdes

(& | Conclusdes Apresentar as condusdes globais para cada MP e pari

mvestigada.

Secdo do relatdrio: Outras informacdes

01 I Confito de interesses Dedare qualguer confito de nteresses relevante relacion
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Anexo 3 — Declaragcao STROBE — Lista de verificagao
de itens que devem ser incluidos em relatérios de

Item N°

estudos transversais.

Recommendation

Pagina
NO

Titulo e Resumo 1

(a) Indicar o desenho do estudo com
um termo comumente utilizado no titulo ou no

resumo.

(bFornecer no resumo um resumo
informativo e equilibrado do que foi feito e do

que foi encontrado.

Introducgao

Antecedentes/justificativa 2

Explicar a base cientifica e a justificativa da
investigacao que esta sendo relatada.

Objetivos 3 Estabeleca objetivos especificos, incluindo
quaisquer hipoteses pré-especificadas.
Metodos

Desenho do estudo 4 Apresentar elementos-chave do desenho do estudo
no inicio do artigo.

Configuracao 5 Descrever o cenario, locais e datas relevantes,
incluindo periodos de recrutamento, exposicao,
acompanhamento e coleta de dados.

Participantes 6 (a) Fornecer os critérios de elegibilidade, as fontes e
métodos de selecdo dos participantes.

Variaveis 7 Definir claramente todos os resultados, exposicoes,

preditores, potenciais fatores de confusao e
modificadores de efeito. Fornecer critérios
diagnésticos se aplicavel.

Fontes dedadosmedicéo

Para cada variavel de interesse, fornega fontes de
dados e detalhes dos métodos de avaliacéo
(medicao). Descrever a comparabilidade dos
métodos de avaliagdo se houver mais de um grupo.

Viés 9 Descreva quaisquer esforgos para abordar
possiveis fontes de preconceito.
Tamanho do Estudo 0 Expligue como se chegou ao tamanho do estudo.
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Variaveis quantitativas 11

Explique como as variaveis quantitativas foram
tratadas nas analises. Se aplicavel, descreva quais
agrupamentos foram escolhidos e por que.

Métodos estatisticos 12

(a) Descrever todos os métodos estatisticos,
incluindo aqueles usados para controlar confusao.

(b) Descrever quaisquer métodos usados para
examinar subgrupos e interagdes.

(c) Explique como os dados faltantes foram
abordados.

(d) Se aplicavel, descrever os métodos analiticos
tendo em conta a estratégia de amostragem.

(e)Descrever quaisquer analises de sensibilidade.

Resultados

Participantes 13*

(a)Relate o numero de individuos em cada
estagio do estudo — por exemplo, numeros
potencialmente elegiveis, examinados quanto
a elegibilidade, elegiveis confirmados,
incluidos no estudo, completando o

acompanhamento e analisados.

(b) Fornega razbes para a nao participagao

em cada etapa.

c) Considere o uso de um diagrama de fluxo.

Dados Descritivos 14*

(a) Fornega caracteristicas dos participantes
do estudo (por exemplo, demograficos,
clinicos, sociais) e informagbes sobre

exposicdes e potenciais fatores de confusao.

(b) Indicar numero de participantes com dados
faltantes para cada variavel de interesse.

Dados de Resultado 15*

Relate o numero de eventos de resultados ou

medidas resumidas.

Principais Resultados 16

(a) Forneca estimativas nao ajustadas e, se
aplicavel, estimativas ajustadas por fatores de
confusao e sua precisao (por exemplo, intervalo
de confianca de 95%). Deixe claro quais fatores de
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confusao foram ajustados e por que foram
incluidos.

(b) Relatar limites de categoria quando variaveis
continuas foram categorizadas.

() Se relevante, considerar traduzir
estimativas de risco relativo em risco absoluto

por um periodo de tempo significativo.

Outras Analises 17 Relate outras analises realizadas - por
exemplo, analises de subgrupos e interagdes
e analises de sensibilidade.

Discussao

Principais Resultados 18 Resuma os principais resultados com
referéncia aos objetivos do estudo.

Limitagbes 19 Discuta as limitacbes do estudo, levando em
consideragao fontes de possiveis vieses ou
imprecisdes. Discuta a dire¢do e a magnitude
de qualquer viés potencial.

Interpretagao 20 Fornecer uma interpretacdo geral cautelosa
dos resultados, considerando objetivos,
limitagbes,  multiplicidade de  analises,
resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.

Generalizagdo 21 Discuta a generalizagdo (validade externa)
dos resultados do estudo.

Outralnformacgao
Financiamento 22 indicar a fonte de financiamento e o papel dos

financiadores do presente estudo e, se
aplicavel, do estudo original no qual o

presente artigo se baseia.
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Anexo 4 - IPAQ - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ATIVIDADE FiSICA (VERSAO CURTA).

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor responda
cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerodbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiragcao ou batimentos do coracgao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou
carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

1. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? () Sim () N&o
2. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) N&o
3.

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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Anexo 5 — ABC - Escala de Confianga no Equilibrio
Especifico de Atividades

Instrugoes gerais:

¢ Para cada item a seguir, indique seu nivel de confianga em fazer a atividade sem perder o equi
marque um dos pontos de percentagem na escala.

¢ Se atualmente vocé ndo faz a atividade da pergunta, tente imaginar qual seria sua confiangs
fazer a atividade. Se normalmente vocé usa um dispositivo auxiliar de marcha para realizar a at
alguém, classifique seu nivel de confianga como se estivesse usando esses apoios.

Data:

Seu nome:

Assinale qual o nivel de CONFIANCA que vocé sente em seu proprio EQUILIBRIO para cada uma ¢
De quanto é sua confianca de que vocé nao vai perder o equilibrio ou ficar instavel ao:

0% 10% 20% 30% 40% % 60% 70%

1. Andar pela casa?

2. Subir ou descer uma escada sem corrimao?

3. Abaixar-se para pegar um objeto no chao?

4. Pegar uma latinha numa prateleira na altura
dos olhos?

5. Ficar na ponta dos pés para pegar algum
objeto acima da cabega?

6. Subir numa cadeira para pegar algo?

7. Varrer o chao?

8. Sair de casa e andar até um carro ou 6nibus
parado em frente?

9. Entrar ou sair de um carro?

10. Atravessar um estacionamento de um
supermercado ou shopping?

11. Subir ou descer uma rampa?

12. Andar em um lugar movimentado?

13. Esbarrarem em vocé em um lugar
movimentado, cheio de gente?

14. Pegar ou sair de uma escada rolante
segurando no corrimao?

15. Pegar ou sair de uma escada rolante
carregando pacotes e sacolas que ofa) impedem
de segurar o corrimao?

16. Andar em calgcada molhada ou escorregadia?

Fonte: Powell LE, Myers AM. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. J Gerontol Med Sci 1995,50(1):M28-34,
Fonta: Marmice AP Mandas YU Tadda 1] Pamirm CAR Assumnedn A Reavilian - Prrtunuasa translatinn and emea colhuml
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Anexo 6 —AmerDizzinessDiagnosticScale (ADDS)

AMER Dizziness Diagnostic Scale (ADDS

Name:
Date:
Therapist:
Question ‘
Section 1 (no score)
1 | Gender?
2 | Age? A
3 | Are you Hypertensive?
4 | Are you Diabetic?
5 | Do you have a balance problem?
6 Do you experience double vision or blurred vision that cause
vomiting?
7 Have you experienced partial hearing loss associated with
dizziness?
Section 2 (yes = 1, no = 0)
8 Have you been diagnosed with a viral or bacterial infection in the
last 2 weeks (cold, flu)?
9 | Do you experience double vision or blurred vision?
10 | Do you drift to one side when walking?

Section 3 (yes = 5, no = 0)
11 | Do you experience dizziness while moving your head?

12 Do you experience dizziness with different body movements, like
bending forward or sleeping on your side?
Section 4 (yes = 20, no = 0)
13 Have you been diagnosed with any neurological disorder
(Stroke, MS)?
14 | Have you had a head Concussion before experiencing dizziness?
15 Do you experience lightheadedness or fainting when moving
from a sitting to a standing position?
16 | Do you have ear Tinnitus?
Section S(No=0,S=1,M =5 & H = 20)
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