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Resumo

Objetivo: descrever um modelo de interveng@o hibrida mediada por teleconsulta em reabilitacdo vestibular e analisar
seus resultados. Método: estudo quase-experimental, prospectivo e exploratorio. Doze pacientes foram submetidos a
reabilitacdo vestibular por meio do aplicativo Whatsapp. O Dynamic Gait Index (DGI)- Brazilian brief, Timed Up and
Go (TUG) e Dizziness Handicap Inventory (DHI), que analisaram, respectivamente, equilibrio funcional e dindmico,
risco para quedas e o impacto da tontura na qualidade de vida foram os protocolos utilizados para averiguar o
desempenho de cada paciente, antes e depois da intervencdo. A fase anterior com entrevista e avaliagdo foi presencial,
e os demais encontros, remotos. Os exercicios personalizados foram adotados em consultas semanais com duracdo de
cerca de 40 minutos durante seis meses. A analise estatistica considerou p<5%. Resultados: Inicialmente, a média do
DGI e do TUG indicaram risco para quedas e do DHI, pior qualidade de vida. Da analise posterior a interveng¢ao
encontrou-se p= 0,049* para o DGI, p =0,026* para o TUG e p=0,0025* para o DHI, que revelaram que o equilibrio
funcional, dindmico e qualidade de vida melhoraram enquanto o risco para queda diminuiu. Conclusdo: A teleconsulta
na reabilitagdo vestibular mostrou-se factivel e eficaz, porque promoveu a melhora do desempenho funcional e
dindmico, redu¢do do risco de quedas e diminui¢do do impacto da tontura na qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Consulta Remota; Equilibrio Postural; Reabilitagdo; Tontura.

Abstract

Objective: to describe a hybrid intervention model mediated by teleconsultation in vestibular rehabilitation and to
analyze its results. Method: quasi-experimental, prospective, and exploratory study. Twelve patients underwent
vestibular rehabilitation through WhatsApp. The Dynamic Gait Index (DGI) - Brazilian brief, Timed Up and Go (TUG),
and Dizziness Handicap Inventory (DHI), that analyzed functional and dynamic balance, fall risk, and the impact of
dizziness on quality of life were used to assess all patient’s performance before and after the intervention. The initial
phase with interview and evaluation was on site, and the remaining sessions were remote. Personalized exercises were
adopted in weekly consultations for about 40 minutes over six months. The statistical analysis considered p<5%.
Results: Initially, the average DGI and TUG indicated a risk of falls, and the DHI indicated poorer quality of life. Post-
intervention analysis found p=0.049* for the DGI, p=0.026* for the TUG, and p=0.0025* for the DHI, showing that
functional and dynamic balance, as well as quality of life, improved while the risk of falls decreased. Conclusion:
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Teleconsultation in vestibular rehabilitation proved to be feasible and effective, as it promoted improvements in
functional and dynamic performance, reduced fall risk, and decreased the impact of dizziness on patients' quality of life.
Keywords: Remote Consultation; Postural Balance; Rehabilitation; Dizziness.

Resumen

Objetivo: describir un modelo de intervencion hibrida mediada por teleconsulta en rehabilitacion vestibular y analizar
sus resultados. Método: estudio cuasi-experimental, prospectivo y exploratorio. Doce pacientes fueron sometidos a
rehabilitacion vestibular a través de la aplicacion WhatsApp. Se utilizaron Dynamic Gait Index (DGI) - Brazilian brief,
Timed Up and Go (TUG) y Dizziness Handicap Inventory (DHI), para evaluar el equilibrio funcional y dindmico, el
riesgo de caidas y el impacto del mareo en la calidad de vida, para evaluar presencialmente los pacientes antes y después
de la intervencion. La fase anterior con entrevista y evaluacion fue presencial, y la rehabilitacion fue remota. Los
ejercicios personalizados fueran adoptados en consultas semanales de 40 minutos durante seis meses. El analisis
estadistico considerd p<5%. Resultados: Inicialmente, el promedio del DGI y del TUG indicaron riesgo de caidas y del
DHI, peor calidad de vida. Del analisis posterior a la intervencion se encontré p=0,049* para ¢l DGI, p=0,026* para el
TUG y p=0,0025* para el DHI, lo que revel6é que el equilibrio funcional, dinamico y la calidad de vida mejoraron
mientras que el riesgo de caida disminuy6. Conclusion: La teleconsulta en la rehabilitacion vestibular demostrd ser
factible y eficaz, porque promovié la mejora del desempefio funcional y dindmico, la reduccion del riesgo de caidas y

la disminucién del impacto del mareo en la calidad de vida de los pacientes.
Palabras clave: Consulta Remota; Equilibrio Postural; Rehabilitacion; Mareo.

1. Introduciao

A modalidade de atendimento remoto, que tem sido empregada em diversos paises, tem permitido a interacdo
instantanea e possibilita o atendimento ao paciente que necessita da reabilitagdo vestibular (Sambe et al., 2021; Chong-
White et al., 2023).

A Reabilitagdo Vestibular ¢ uma abordagem terapéutica classica que possibilita a melhora do equilibrio corporal,
reduz a sensagdo de tontura e o risco de queda em pacientes com tontura, que ¢ a desorientag@o espacial alterada que acarreta
a sensacao de alteragdo do equilibrio corporal (Salmito et al., 2019; Castro ef al., 2018).

O uso do atendimento remoto, com o uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo (TICs), como forma de
intervencdo nas diversas areas da satde, teve seu uso mais intensificado no periodo pandémico, aumentou as iniciativas
para a pratica terapéutica no contexto do isolamento social e demonstrou um forte potencial para superar as distancias e
promover saude de uma maneira mais democratica (Kriz M ef al., 2024; Catapan ef al., 2020).

Um estudo de revisao sistematica sobre o uso da telemedicina para avaliar, diagnosticar e manejar pacientes com
tontura revelou, a partir de nove artigos, que a configuragdo da chamada de forma sincrona e assincrona, bem como o
formato com mescla de atendimento remoto e presencial (hibrido) foram as mais utilizadas. Essa revisdo, envolveu
pacientes com tontura aguda e cronica com a maioria com diagnostico confirmado e os autores mostraram que os beneficios
do atendimento remoto para pacientes com tontura foram: a economia de custo, conveniéncia, alta satisfagdo do paciente e
melhora dos sintomas. No entanto, o acesso a tecnologia de atendimento remoto, conectividade com a rede de internet se
constituiram nas principais limita¢cdes encontradas (Meinhardt et al., 2023).

Em com revisdo com metanalise, ficou demonstrado que o uso de smartphone como ferramenta de atendimento
remoto para os pacientes com alteragdo vestibular pode proporcionar melhor qualidade de tratamento, a oportunidade aos
cuidados de saude, reducdo do tempo, e custo de deslocamento e ainda proporcionar aumento da sensacdo de confianga do
paciente (Noda et al., 2023). Nesse sentido, um estudo recente apontou que o formato remoto e hibrido de teleconsulta para
pacientes com desequilibrio corporal promovem melhorias autorrelatadas no impacto dessa alteragdo na qualidade de vida
do paciente (Kriz M et al., 2024).

Com a finalidade de sistematizar o atendimento remoto, o Conselho Federal de Fonoaudiologia cunhou o termo
telefonoaudiologia, para permitir as praticas fonoaudioldgicas mediadas por Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo

(Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2020).
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Trata-se de um documento importante que definiu a segmentagdo da telefonoaudiologia em: teleconsulta,
telemonitoramento e teleinterconsulta, que seguiram as caracteristicas singulares envolvidas em cada um processo
(Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2020).

A teleconsulta tornou-se uma realidade difundida no meio clinico em decorréncia da sua aplicabilidade, da
facilidade de quebra de barreiras geograficas, da oferta de servigos especificos ndo disponiveis fora dos grandes centros, e
ainda, promove menor custo e maior rapidez quando comparado ao atendimento fonoaudiologico presencial (Lima et al.,
2021). Porém pode se esbarrar na deficiéncia de servigos como conexao lenta da internet, a ma qualidade de dudio e video,
entre outros (Catapan et al., 2020). Importante destacar que o atendimento remoto contemplou as orientagdes das das
teleconsultas (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2020), adaptado para objetivo proposto em fungdo de ndo haver
normativas voltadas para a reabilitagdo vestibular.

Partindo-se da hipotese que o atendimento remoto pode beneficiar pacientes com queixa de tontura ou desequilibrio
corporal, o presente estudo foi descrever um modelo de intervencdo hibrida mediada por teleconsulta em reabilitacao

vestibular e analisar seus resultados.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo quase-experimental, prospectivo e nao randomizado (Risemberg ef al. 2026; Pereira et al., 2018)
com uso de estatistica descritiva simples com classes de dados, valores de média e desvio padrao de idade (Shitsuka ez al., 2014)
e anélise estatistica (Costa Neto & Bekman, 2009) e, que teve seu parecer aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob
o protocolo 5.291.440, em que todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.” A amostra de
conveniéncia foi composta por 12 pacientes, dos quais nove do género feminino e trés do género masculino, na faixa etaria de
43 a 74 e média de 59,9 anos, com diagndstico de desequilibrio corporal encaminhados do ambulatério de Otorrinolaringolo gia
do Hospital Universitario da Instituigdo, que atendem aos varios tipos de alteragdes otorrinolaringologicas em servigo
supervisionado em residéncia médica que ocorrem trés vezes na semana e atendem cerca de 100 pacientes.

A selecdo da amostra e a intervengao transcorreram no periodo de janeiro a junho de 2021 e incluiu pacientes que
tivessem acesso a internet e a capacidade de utilizar o aplicativo WhatsApp. Foi certificada a instalacdo dessa ferramenta
no aparelho celular do paciente, bem como, o conhecimento e uso de chamada com video. Um teste foi realizado para
verificar a acessibilidade ¢ manuseio para garantir a entrada nos horarios e dias acordados para a teleconsulta. A escolha
deste aplicativo decorreu do fato de que a maioria dos participantes ndo possuiam computadores portateis ou de mesa para
utilizar outras maneiras de teleconsulta recomendadas pelas diretrizes de boas praticas em telefonoaudiologia (Conselho
Federal de Fonoaudiologia, 2020). Apesar das implicagdes restritivas do uso dessa plataforma salienta-se a disparidade de
recurso econdmico, principalmente na regido em que foi desenvolvido essa pesquisa para que o paciente acessasse outras
ferramentas recomendadas. Cabe destacar que o estudo foi desenvolvido da forma original submetida ao CEP no periodo
que antecedeu a publicagdo dessas diretrizes.

Assim, os critérios inclusivos foram: Diagndstico médico de tontura e ou desequilibrio corporal, faixa etaria de 40
a 75 anos e de ambos os sexos, e ainda, possuir smartphone com conectividade ou rede domiciliar de internet e aplicativo
WhatsApp instalado no celular.

Os critérios exclusivos foram: Pacientes que utilizavam 6rtese de membros superiores e inferiores, com dificuldade
de locomogdo, com surdez moderada sem uso de protese auditiva ou dificuldade de compreensdo, com alteracdes

neurologicas, e que utilizavam drogas psicotropicas.
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O modelo de interveng¢ao hibrido foi constituido pelas seguintes etapas:

. Diagnostico de alteragdo de equilibrio corporal. Nesta fase, que ocorreu em janeiro de 2021 ¢ de forma presencial
foram inicialmente tomados todos os cuidados de biosseguranga mantendo-se a distancia recomendada, uso de
equipamento de protecdo individual como mascaras e luvas, e ambiente higienizado com alcool 75°. Foi realizado
a coleta de dados de identificacdo e sociodemograficos compostos por: idade; escolaridade; renda mensal;
atividades de lazer; uso de medicamentos; queixa de tontura; quedas autorrelatadas no ultimo ano; tabagismo;
etilismo; e sintomatologia por outras morbidades. A equipe de técnica foi composta por um fonoaudidlogo
coordenador e trés estudantes de fonoaudiologia que foram treinados e calibrados, tanto para as etapas de avaliagdo
quanto para o atendimento remoto. Ao término da consulta ¢ avaliacdo de cada paciente, foi realizado um treino
pratico para verificar o nivel de familiaridade e habilidade do paciente no manuseio do equipamento e na utilizagdo
do aplicativo no celular.

Nessa ocasido, os pacientes foram informados sobre horarios e dias de teleconsulta, sobres todas condi¢des e
informados sobre o fato de este tipo de atendimento que nao ofertava riscos para sua saude e ou integridade fisica.
. Avaliagdo do risco para quedas (ocorrida no modo presencial), os pacientes foram submetidos ao Dynamic Gait
Index (DGI) — Brazilian brief (Taguchi et al., 2018), composto por cinco tarefas capazes de avaliar a marcha e o
equilibrio funcional. Conforme descrito no Quadro 1, neste teste foi solicitado o deslocamento do paciente em
linha reta (cerca de trés metros) em que se avaliou a marcha em diferentes contextos sensoriais, como mudangas
na velocidade, realizacdo de movimentos horizontais e verticais da cabega, giro sobre seu proprio eixo corporal e
subida e descida de escada. A variagdo da pontuagdo foi entre 0 e 3, em que 0 indicou comprometimento grave, 1
comprometimento moderado, 2 comprometimentos leve e 3 indicou normalidade na execugdo da tarefa. A

pontuacdo teto foi 15 pontos e, valor igual ou inferior a 11 pontos indicou alto risco para quedas.

Quadro 1- Descrigdo das oito tarefas do dynamic gait index (DGI)- brazilian brief.

Tarefa 1 Marcha com movimentos horizontais (rotagdo) da cabega
Tarefa 2 Marcha com movimentos verticais (rotagao) da cabega
Tarefa 3 Marcha e giro sobre o proprio eixo corporal (pivo)
Tarefa 4 Passar por cima do obstaculo

Tarefa 5 Subir e descer degraus

Fonte: Taguchi et al. (2022).

Os pacientes foram, ainda, submetidos ao Timed Open Go Test (TUG) e avaliou o equilibrio dinamico no qual o
tempo de realizacdo de um trajeto delimitado de seis metros foi cronometrado em segundos. Esse percurso
consistiu em sair da posi¢ao sentada, caminhar trés metros, contornar um alvo, retornar e adotar a posi¢ao inicial.
Se o tempo despendido foi igual ou inferior a 10 segundos o paciente foi classificado com baixo risco, entre 11 e
20 segundos com médio risco e com tempo superior a 20 segundos com alto risco para quedas (Dutra et al., 2016).
Aplicacdo do Dizziness Handicap Inventory (DHI) que consiste num questionario, composto por 25 questdes, em
que sete delas avaliam o aspecto fisico, nove, o aspecto emocional e nove que avaliaram o aspecto funcional e
caracterizam o impacto da tontura na qualidade de vida do paciente. O escore entre 61 e 100 pontos indica
comprometimento severo, entre 31 e 60, moderado e de 0 a 30 pontos comprometimento leve (Castro et al., 2007).
A Reabilitagdo Vestibular foi realizada através da teleconsulta, e de forma sincrona. Ocorreu em sessdes que

variaram de 30 a 40 minutos, semanalmente, por um periodo de seis meses e em horarios acordados previamente
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com os pacientes. Todos foram instruidos a posicionar a camera do celular na posi¢do paisagem, numa altura que
pudessem acompanhar os exercicios programados, como também, possibilitassem que o terapeuta controlasse os
movimentos e rea¢des do paciente. Os exercicios foram realizados com o paciente sentado em uma cadeira sem
bragos, a fim de evitar riscos a seguranga fisica durante a execucdo dos protocolos. As atividades ocorreram sempre
em ambiente com boa iluminacdo para garantir adequada visibilidade e qualidade da comunicagdo por video
chamada.
Os exercicios foram personalizados para cada paciente a partir de dois protocolos: a) de Cawthorne e Cooksey,
com énfase nos exercicios com movimentagao ocular e de cabeca, e posteriormente, com movimentagao de tronco,
e b) de Zee com estimulagdo importante do reflexo vestibulo-ocular (RVO) que favorece a ativagdo do efeito
inibidor da fixagdo ocular e ativagdo cerebelar. A sequéncia de exercicios seguiu na ordem crescente de dificuldade
que sdo destacadas em qualquer um desses protocolos (Taguchi et al., 2015). A adesdo foi averiguada pela
frequéncia de participagdo no atendimento remoto, e foi considerada de pelo menos trés participagdes mensal. O
periodo de acompanhamento foi de cinco meses, 0 que totalizou 20 sessdes. Para a andlise estatistica, foram
utilizados os dados dos pacientes que estiveram presentes em, pelo menos, 15 sessdes de teleconsulta.

6. Reavaliacdo: Transcorrido cinco meses, os pacientes foram convocados para reavaliagcdo, em que foram utilizados
os mesmos protocolos da avaliagdo inicial.
Por tratar-se de uma analise com variavel continua discreta e independentes. Para a analise estatistica foi utilizado
o programa R Core Team (2021) e considerada a variavel dependente das respostas de cada usudrio pelas escalas
aplicadas na fase anterior e posterior a teleconsulta. Foram adotadas as medidas descritivas como média e desvio
padrdo. Os testes de Correlagcdo de Spearman, Matriz de Correlagdo com Coeficiente de Pearson (r=1, p valor
<0,05) e de Wilcoxon procuraram estabelecer o desempenho de cada paciente nas fases iniciais e finais da pesquisa,
e considerados os desempenhos quantitativos para as variaveis independentes desempenho nos protocolos DHI,
DGI e TUG. Assim, para o DHI, a diminuigdo de escores revelou melhor qualidade autorrelatada de vida; no TUG,
a diminuig@o tempo de execugdo do teste destacou melhoria do equilibrio dindmico e reducdo do risco de quedas,
e 0 aumento na pontuagdo do DGI demonstrou melhor equilibrio funcional ¢ menor risco de quedas. Todos os
valores significantes foram destacados com asterisco (*).
Na reavaliacdo foram coletados e pontuados o desempenho de cada paciente para os protocolos utilizados de forma
a comparar a avaliagdo inicial com esta final para o DGI esperava-se o aumento da pontuagdo, para o TUG
esperava-se uma diminui¢do do tempo despendido na execugdo do teste para constatar o melhor equilibrio
funcional, dindmico e reducdo do risco para quedas e para o DHI aguardava-se uma diminui¢do da pontuagdo para

demonstrar a melhora da qualidade de vida autorrelatada pelo paciente.

3. Resultados

A média de idade da amostra foi 54,9 (£13,9) anos. Na Tabela 1 a seguir apresenta-se as descritivas como média e

desvio padrdo para os resultados na comparacdo antes e apds a teleconsulta para o DGI, TUG e DHI da amostra.
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Tabela 1- Descritivas dos resultados, antes e apos a reabilitagdo vestibular, para os testes DGI — brazilian brief, TUG; DHI pre

e pos-intervengdo (n=12).

Variaveis Etapa Média Desvio Padriao Unidade
Antes 11,2 2,86 Pontos
DGI Depois 13,2 2,29 Pontos
Antes 10,2 2,06 Segundos
ued Depois 8,8 2,71 Segundos
Antes 46 23,6 Pontos
DHI Depois 24,5 17,5 Pontos

Legenda: DGI= Dynamic Gait Index-Brazilian brief, TUG= Timed Up and Go; DHI= Dizziness Handicap Inventory.
Fonte: Elaborado pelos Autores.

No Quadro 2 estdo demonstrados resultados do Teste de Matriz de Correlagdo com Coeficiente de Pearson na

condigdo que antecedeu e precedeu a teleconsulta para a idade, o TUG, DHI E DGI da amostra.

Quadro 2 - Resultados do teste de correlagdo de pearson na condi¢do que antecedeu e precedeu a reabilitacdo vestibular para os

testes DGI — brazilian brief; TUG; DHI (n=12).

[Estatisticas TUG DGI DHI Idade
Antes x Depois

TUG 1 - - -

IDGI 0,88 1 - -

IDHI 0,0094* 0,49 1 -
IDADE 0,003* 0,384 0,1821 1

Legenda: DGI = Dynamic Gait Index- Brazilian brief; TUG = Timed Up and Go; DHI = Dizziness Handicap Inventory; *=p<0,05
Fonte: Elaborado pelos Autores.

Destaca-se a ocorréncia da correlacdo significante entre o DHI e TUG (r=0.78 e p=0,0094*), o que indicou que a
medida que aumentou o tempo despendido no TUG, ocorreu o aumento da pontuagdo no DHI. Isto permitiu depreender que
0 maior risco para quedas implicou em pior impacto na qualidade de vida do paciente, também foi observado a existéncia
de correlagdo significativa entre o TUG e idade (r=-0,66, ¢ p= 0,003*), o que indicou que os pacientes mais longevos
apresentaram alteracdo de equilibrio dindmico e risco para quedas.

Dessa maneira, foi possivel observar, a partir do teste de Wilcoxon, que os resultados para o DGI (p= 0,049%), e
TUG (p=0,026*) indicaram que os pacientes melhoraram o equilibrio funcional e dindmico, respectivamente, e
apresentaram escores condizentes com baixo risco de quedas apds as sessdes de teleconsulta.

O beneficio da intervengdo pode ser traduzido pela variagdo da pontuagdo antes e depois, na analise do DHI, cuja
associagdo (p=0,0025%*) foi significante.

Estas associagdes estdo demonstradas na Figura 1.
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Figura 1 - Box-Plot com os resultados do Dynamic Gait Index — Brazilian Brief, Dizziness Handicap Inventory ¢ Timed Up And

Go para as condi¢des antes e apos a intervengdo de pacientes com tontura.

DGI DHI TUG

125-

10.0- 10.0-

5.0- ! 0-

' | | ! | |
Antes Depois Antes Depois Antes Depois

Legenda: DGI = Dynamic Gait Index- Brazilian brief;, TUG = Timed Up and Go; DHI = Dizziness Handicap Inventory. Testes Estatisticos:
teste de Wilcoxon. DGI — Brazilian Brief (p= 0,049%); TUG (p=0,026*); DHI (p=0,0025%).
Fonte: Elaborado pelos Autores.

E importante destacar que a amostra inicial elegivel de 19 pacientes foi reduzida para 12, que obtiveram a frequéncia
estabelecida para composicao e cujos resultados foram analisados estatisticamente. A redugdo da amostra foi motivada pela ndo
aderéncia as sessoes de teleconsulta que se concretizou em faltas frequentes, que impossibilitou a aplicagdo de um protocolo
minimo de reabilitagdo e, ainda, por desisténcia do atendimento comunicada por mensagem de texto. Mesmo assim, foi possivel

realizar o estudo estatistico da amostra seguindo as orientagdes do estatistico coautor deste manuscrito.

4. Discussao

O desenho deste estudo experimental é original e buscou descrever o modelo de atendimento hibrido com intervengéo
mediada por teleconsulta para averiguar os beneficios do atendimento remoto no tratamento de pacientes com tontura com uso
de uma plataforma de atendimento mediada por TICs.

Da avaliac@o inicial, a pontuagdo média do DGI dos pacientes avaliados foi de 11,0 pontos, o que indicou risco de
quedas nesta amostra. Sabe-se que, tanto o medo quanto o risco aumentado de quedas acometem os pacientes com desequilibrio
corporal e sdo mais evidentes nos pacientes mais longevos, mesmo que socialmente ativos. Assim, os resultados aqui
apresentados estdo em consonancia sobre o fato que este instrumento se mostrou importante no processo de avaliagdo da marcha
e do equilibrio funcional, configurando-se um importante preditor para do risco de quedas, conforme estudos de Hoang et al.,
2020; Sekardewi et al., 2020; Junior et al., 2021; Evangelista et al., 2019.

No TUG, o tempo aumentado para realizar o teste, com média de 13,2 segundos, indicou que a amostra apresentou risco
médio para quedas. Nos resultados apresentados verificou-se que quanto menor o tempo despendido para a sua execugdo, melhor
foi o desempenho funcional e, consequentemente, com menor risco de queda (Hoang et al., 2020). Este teste se correlacionou
com a variavel idade, o que demonstrou que quanto maior idade maior o risco para quedas futuras (Taguchi ef al., 2022).

Todos os pacientes apresentaram impactos negativos na qualidade de vida devido a tontura, relatados na fase que

antecedeu a intervengao, o que foi evidenciado pela média de pontuacdo de 56,1 pontos no DHI e, portanto, classificado como
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impacto moderado. A perda do equilibrio corporal compromete os aspectos fisico, emocional e funcional dos pacientes com
tontura, conforme apontado pelos estudos de Castro et al., 2007; Sekardewi et al., 2020; Junior et al., 2021 que mostraram que a
populagdo idosa tem sua qualidade de vida minorada em fungdo do desequilibrio corporal frente a perda de autonomia, aumento
de medo e do risco para quedas, ¢ da possibilidade de fraturas ¢ internagdes (Evangelista et al., 2019). Porém, o presente estudo
evidenciou que o impacto da tontura na qualidade de vida pode atingir também adultos jovens, o que possibilita inferir que,
apesar da prevaléncia aumentada para a populagdo idosa, a incapacidade gerada pelo transtorno vestibular ocorre em qualquer
fase da vida.

A andlise do desempenho nos protocolos de avaliagdo, na fase que antecedeu a teleconsulta, indicou a existéncia de
correlagdo significativa entre DHI ¢ TUG, e que foi consoante com um estudo (Verdecchia et al., 2020) que apontou estes
mesmos achados, ¢ que evidenciou que a qualidade de vida esteve impactada negativamente quando na presenga de pior
desempenho de equilibrio dindmico. Assim, reforga-se a utilizacdo conjunta desses testes de facil aplicabilidade, alta
sensibilidade e especificidade, para a avaliagdo de pacientes com queixa de tontura (Taguchi et al., 2021) uma vez que ha
condigdes de saude que podem ser reversiveis ou eliminadas.

Apds a intervengdo, a analise estatistica mostrou por meio do teste de Wilcoxon que os resultados para o DGI (p=
0,049*) e para o TUG (p=0,026*) se mostraram muito significantes. Nota-se, portanto, a diminui¢ao do risco para quedas, a
melhora do desempenho da marcha, do equilibrio funcional e dindmico e a diminui¢do do impacto da tontura na qualidade de
vida, o que demonstrou similaridade entre o atendimento remoto e o classico presencial (Kriz et al., 2024; Taguchi et al., 2021).
Este fato refor¢a que o atendimento remoto melhorou os sintomas provocados pela tontura, ¢ pode ser uma pratica a ser adotada
na impossibilidade da consulta presencial (Noda ef al., 2023), uma vez que possibilita o atendimento com baixo custo, acessivel
e com melhora importante do autorrelato da qualidade de vida (Meinhardt et al., 2023).

Como referido anteriormente, o desenho e a submissdo dessa pesquisa a CEP da Institui¢ao ocorreram logo apds o final
do periodo critico pandémico da COVID-19, periodo no qual as diretrizes propostas para a classe profissional ndo haviam sido
publicadas (Kriz et al., 2024; Meinhardt ef al., 2023). No entanto, as revisdes de escopo sobre o uso de TICs enaltecem a
possibilidade da consulta remota na impossibilidade do presencial e ainda, uma pesquisa demonstrou que o uso de smartphone
pode ser um aliado para melhorar e diminuir as queixas de pacientes com transtornos do equilibrio corporal conforme os estudos
de Noda et al., 2023; Evangelista et al., 2019 ¢ Van Vugt et al., 2019.

O beneficio proporcionado pela reabilitagdo vestibular remota pode ser demonstrado, também, pelo teste de Wilcoxon
que indicou p=0,0025* na analise do DHI. Instrumento classico e mundialmente utilizado, o DHI é um instrumento de avaliagdo
importante e confiavel para mensurar a dimensdo do impacto da tontura e/ou queixa na qualidade de vida e para demonstrar
eficacia no pos-tratamento, e esta inserido na pratica clinica para avaliar a restri¢do de participacdo do paciente com disfuncao
vestibular (Castro et al., 2023; Silveira et al., 2022).

A constatacdo da mudanga da qualidade de vida promovida pelo atendimento remoto esteve em consonancia com as
evidéncias que apontaram o crescimento na demanda por servicos de telemedicina desde o final da década de 2010, impulsionado
pela ampla disseminag@o dos smartphones, pela ampliagdo da conectividade a internet e, mais recentemente, pela busca por
solugdes em saude decorrente da pandemia da COVID-19 (Noda et al., 2023; Vinolo-Gil et al., 2025 e Sabirli et al., 2020). E
ainda, foi constatado pela propor¢do de fonoaudidlogos que ofereceram atendimentos auditivos por meio do atendimento a
distancia aumentou de 43,0% em 2018 para 86,0%*.

Acorda-se com Taguchi et al. (2022) e Hall et al., (2024) que afirmaram que o atendimento a distdncia pode ser uma
alternativa eficaz ao tratamento presencial e que tem sido empregada em diversos paises por seu potencial em superar distancias
e promover saude para uma maior parte da populacdo, o que estd em consonancia com os achados reportados. Acrescenta-se,

ainda, que Van Vugt et al., 2019 e Lilios et al., 2024 apontaram que a reabilitagdo vestibular online ¢ potencialmente eficaz no
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tratamento remoto de alteragdes do equilibrio corporal, com a vantagem da diminui¢do de custos e possibilitar um atendimento
de alta qualidade em casa e em outros locais remotos, ¢ se consolida em uma pratica que beneficiaria clinicos e pacientes,o que
esteve em consonancia com Evangelista et al., 2020; Taguchi et al., 2020 ¢ Hall et al., 2024.

Apesar de tratar dos resultados de uma amostra restrita, de conveniéncia e heterogénea, depreende-se que a intervengao
proposta se mostrou eficaz na diminui¢do da queixa de tontura, e reforgou que o modo de interveng@o remoto beneficia pacientes
de diversas faixas etarias, e devem estar em consonancia com as boas praticas (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2020).

Apesar de contraria as recomendacdes das diretrizes de boas praticas em telefonoaudiologia, esse estudo evidenciou
que a utilizacdo do WhatsApp com o recurso de chamadas com video se mostrou exequivel e corroborou com pesquisas (Noda
et al., 2023; Sabirh et al., 2020) que constataram que o WhatsApp foi uma ferramenta util para a realizagdo do atendimento
remoto. Foi concordante, ainda, com Meinhardt et al., 2023; Taguchi et al., 2018 e Vinolo-Gil et al., 2025 que referiu a tecnologia
como um aliado terapéutico para os profissionais da satide como o fonoaudidlogo, ¢ que deve ser incorporada na reabilitagdo
vestibular.

Realizar a teleconsulta para promover a reabilitacdo vestibular pode ser considerada uma tarefa dificil de ser
concretizada, principalmente quando se leva em consideragdo a aderéncia. Isto pode ser observado na diminui¢do do tamanho
da amostra inicial, de 19 para 12 pacientes. Isto decorreu da baixa aderéncia, adaptabilidade e dificuldade de manuseio de
equipamentos eletronicos. Somam-se, ainda, a este fato a dificuldade de acesso a internet (Meinhardt ef al., 2023). e as limita¢Ges
fisicas do paciente para realizar os exercicios, com vistas a garantia da seguranga do paciente durante o atendimento remoto.
Cabe ressaltar que a idade pode ser um fator restritivo no que diz respeito aos desafios, porque pacientes com idade inferior a 60
anos apresentaram mais adesdo a este tipo de atendimento quando comparado aos mais longevos (Lilios ef al., 2024).

Algumas limitagdes podem ser destacadas neste estudo experimental:

a) o atendimento remoto elencou as tarefas que pudessem ser realizadas na posi¢ao sentada, e que nao ofereciam riscos
a seguranca do paciente, o que impossibilitou que as atividades que contemplavam a adequagio do controle postural e reflexo
vestibuloespinal pudessem ser ofertadas, o que limitou o alcance dos exercicios para a plena recuperagdo do equilibrio. A
importancia da adequagdo desses dois reflexos, o vestibulo-ocular e vestibulo-espinal tem sido o objeto principal para o para o
sucesso da reabilitacdo vestibular (Rays ef al., 2018).

b) apesar da dificuldade do acesso a rede de internet, o atendimento remoto atendeu varios pacientes do interior do
estado que dependiam do servigo de transporte gratuito da assisténcia social do municipio para que pudessem chegar ao
hospital universitario localizado na capital. A maioria dos pacientes estiveram presentes na forma online em mais de 75,0%
das chamadas realizadas.

¢) ¢ importante destacar que os desafios presentes na implementacdo do atendimento remoto, necessitam de uma
discussdo mais profunda destacado por Turolla et al., 2020 e Vinolo-Gil et al., 2025, porque implicam em condigdes e
situagcdes adversas e diferentes, presentes num pais de dimensdo continental e que podem ser esclarecidas com o
desenvolvimento de mais evidéncias por meio de mais pesquisas.

Apesar das limitagdes relacionadas ao tamanho da amostra, a ades@o dos pacientes, ao acesso restrito a internet e
as dificuldades no manuseio de recursos tecnoldgicos, a intervengdo possibilitou o acompanhamento de individuos
residentes em regides distantes e otimizou o tempo destinado ao deslocamento e mostrou que este modelo de intervengao
pode ser uma ferramenta importante para o tratamento do desequilibrio corporal quando da impossibilidade do atendimento

presencial, o que esteve de acordo com Kriz et al., 2024 e Vinolo-Gil et al., 2025.

5. Conclusao

A teleconsulta na reabilitagdo vestibular mostrou-se factivel e eficaz, porque promoveu a melhora do desempenho
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funcional e dindmico, redu¢éo do risco de quedas e diminui¢do do impacto da tontura na qualidade de vida dos pacientes.
Novas pesquisas, com amostras mais amplas, maior tempo de acompanhamento e protocolos clinicos adaptados as barreiras
tecnologicas, se tornam necessarias para consolidar a teleconsulta como pratica corrente e complementar na reabilitagdo

vestibular.
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