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RESUMO

CAVALCANTE, Vanessa Rolim Barreto. Andlise das Gaeaisticas de Formacdo e do
Conhecimento sobre Doencas Vestibulares no Sertdaib@no. [Dissertacdo]. Santos:

Universidade Catdlica de Santos; 2014.

INTRODUCAO: O termo labirintite é usado frequentemente paségdar tonturas de forma
generalista. Essa atitude viciosa e errdnea, quaradicada pela classe médica, pode resultar
em erros no diagnoéstico, na terapéutica, na ogénta ser dada ao paciente e no prognaostico.
OBJETIVOS: Analisar as caracteristicas de formacéo e o cameeto acerca das doencas
vestibulares (especialmente sobre labirintite) déslicos que trabalham no sertdo paraibano.
METODO: O desenho do estudo foi transversal, em que oecimento e a formagdo dos
meédicos que atuam nas cidades de Sédo Jodo do Rieige, Bom Jesus, Cachoeira dos
indios, Cajazeiras, Carrapateira, Santa Helenabe)&€ de Piranhas foram avaliados através
de questionario especifico com perguntas objeti@pBcado presencialmente. Realizou-se
uma andlise descritiva dos dados e se investigqueaenca de fatores de risco para
desempenho insuficiente (percentual de acerto dast@ps especificas inferior a 60%),
utilizando-se regresséo logisticRESULTADOS: A maioria dos médicos (77,1%) se
graduou ha mais de cinco anos. As instituicdesndme da Paraiba e de estados do Nordeste
do Brasil foram as maiores formadoras dos médiaaggido, todavia, 6,9% dos participantes
se graduaram fora do pais. Quase trés quartosattsigmntes eram pos-graduados, sendo
que 26,7% haviam feito residéncia meédica e espzeai@o simultaneamente. A maioria dos
profissionais respondeu ter diagnosticado mais mecaso de labirintite no Ultimo ano
(66,4%) e afirmou que tontura rotatéria incapatéa@aumbido e vdmitos sdo os sintomas
dessa patologia. A diminui¢cdo da acuidade auditivpouco relacionada a labirintite (6,1%),

e o tratamento mais escolhido para essa enfermiftade uso de supressor vestibular
(82,4%). A maior parte dos entrevistados respomeua labirintite € a causa mais frequente
de tontura (32,8%), a qual é tipicamente rotat@iénica e benigna (48,1%). Medicac¢bes
depressoras vestibulares sédo prescritas em deempsiatempo prolongado. O Unico fator de
risco para insuficiéncia no questionario aplicagiotér sido formado a partir de 2006 (razdo
de chances de 5,13 com intervalo de confianca @& d,24,92). Os conhecimentos sobre
tontura foram em sua maioria adquiridos na graduagé Medicina, contudo 26% dos
entrevistados referem que tém conceitos advinddsrdes n&o cientificaCONCLUSOES:

A maioria dos médicos tem boa experiéncia cliniealizou a graduacao na regiao em que

trabalha e cursou pos-graduacdo. Ha insuficiénciaconhecimento dos meédicos que



participaram deste estudo em relacdo as vestitidsp® desempenho inferior dos formados
h&4 menos tempo exige uma reflexdo sobre a formaocontonhecimento vem sendo
difundido recentemente. A expressiva origem naatifiea das informacdes sobre tontura

entre esses profissionais € preocupante.

Descritores: Labirintite. Conhecimento. Tontura. Vestibulopatia



SUMMARY

CAVALCANTE, Vanessa Rolim Barreto. Analysis of thEaining Characteristics and
Knowledge about Vestibular Diseases of the Physsc/orking in the Paraiba Hinterland.
[Dissertation]. Santos: Universidade Catdlica det&s 2014.

INTRODUCTION: The term labyrinthitis is often used to designg¢eeral dizziness. This
vicious and faulty attitude, when performed by neatprofessionals, can result in errors in
diagnosis, therapy, orientation given to the patard prognosiOBJECTIVES: To analyze
the training characteristics and knowledge on bedr diseases (especially labyrinthitis) of
the physicians working in the hinterland of ParaM&THOD: The study design was cross-
sectional, in which the knowledge and training elstaristics of physicians working in the
cities of S&o Jodo do Rio do PeixBom Jesus, Cachoeira dos Indios, Cajazeiras,
Carrapateira, Santa Helena and Sao José de Piramhnasevaluated by means of specific
questionnaire with objective questions, directlplaad. A descriptive analysis of the data was
conducted and the presence of risk factors for gmeformance (percentage of correct
answers to the specific questions below 60%) wassingated, using logistic regression.
RESULTS: Most physicians (77.1%) graduated more than fieary ago. Most of them
graduated in educational institutions in Paraibatber northeastern states; however, 6.9% of
participants graduated abroad. Nearly three-gquaxtérthe respondents had postgraduation
and 26.7% had attended residency program and $ipatian simultaneously. Most
professionals (66.4%) have diagnosed more tharcase of labyrinthitis in the last year and
stated that disabling rotator dizziness, tinnitnd &omiting are symptoms of this pathology.
Hearing acuity reduction was less related to lattlriis (6.1%), and the treatment more often
chosen for this disease was the use of vestibulppressant (82.4%). Most respondents
replied that labyrinthitis is the most frequent sawf dizziness (32.8%), which is typically
rotational, chronic and benign (48.1%). Vestibudappressant drugs are widely prescribed
and for a long time. The only risk factor for faidun the questionnaire was to have graduated
after 2006 (odds ratio of 5.13 with a confidenceenval 1.05 to 24.92). Knowledge of
dizziness was mostly acquired during Medicine sthibowever 26% of respondents state
that they had notions from non-scientific sourd@®NCLUSIONS: Most physicians have
good clinical experience, attended graduation withieir working region and have done a
post graduation. There is insufficient knowledgetltd physicians who participated in this

study in relation to vestibular disorders. The lowerformance of the recently graduated



calls for a reflection on how knowledge has beeseminated recently. The significant non-

scientific source of information on dizziness amtimgse professionals is a matter of concern.

Keywords: Labyrinthitis. Knowledge. Dizziness. VestibularsDiders.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

Cerca de cinco por cento das consultas médicadiamdis envolvem disturbios do
equilibrio (CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011). Contudopmaciente informa sua queixa de
acordo com seus conhecimentos, sua cultura e fukdade para descrever sensacoes. A
tontura pode ser referida como a sensacédo de quendo esta rodando, cabeca oca, cabeca
cheia ou pesada, cabeca leve, instabilidade, déibeigu turvacdo ou distorcdo visual,
sensacdo de andar sobre ovos, mareio, sensacamlmeagez, falta de coordenacéo,
flutuacdo, oscilacdo, afundamento ou simplesmerdkestar. Cabe ao médico assistente
converter as palavras utilizadas pelo paciente @gpeessar seu sintoma em termos médicos
que auxiliardo ao raciocinio clinico (CHAYS; FLORANULMER, 2011). Para isso, deve
conhecer o verdadeiro significado dos sintomasatiepte, assim como o real conceito dos
vocabulos médicos utilizados. A vertigem, por exiempdo € uma doenca, mas um sintoma
e, por isso, esse termo nao deve ser usado coranirem de labirintite (FILGUEIRAS,
2013). A palavra vestibulopatia designa, genericaealistirbios do equilibrio cuja origem
esteja no sistema vestibular periférico ou centiallabirintopatia € uma afeccdo que
compromete o ouvido interno (GANANCA, 1998).

O clinico geral deve estar capacitado para condorietamente casos de tontura. Por
isso, € indispensavel definir sua etiologia panalémentar o melhor tratamento possivel para
cada paciente. No entanto, as doencas vestibutéressido tratadas de modo pouco
sistematico, ja que, raramente, a verdadeira cdas#ontura € identificada. Assim, o0s
pacientes sado erroneamente submetidos a tratampatomis, insuficientes, paliativos e
puramente sintomaticos, que ocasionam frequentscassos terapéuticos (GANANCA,

1998).

Para entender o funcionamento do labirinto, é ippe@apresentar seus aspectos

anatdmicos e funcionais.
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1.1 Anatomia e Fisiologia

A orelha interna foi chamada de labirinto pelosmgiros anatomistas por ser um
orgdo com muitos canais interligados entre si, spi@@assemelha ao labirinto de Creta, da
mitologia grega (BENTO, 2013). Ela €& formada potrudgras membranosas e 0Osseas
presentes dentro da porgéo petrosa de cada osgors#rfMINOR, 1998). Funcionalmente, o
labirinto pode ser dividido em anterior e posteriOr labirinto anterior é constituido pela
cOclea, pertencente ao sistema auditivo; o postasiovolve o vestibulo e os canais
semicirculares que pertencem ao sistema do eqail{@HAYS; FLORANT; ULMER,
2011).

A coclea € um canal de formato cénico com doissggomeio a dois giros e trés
quartos, que mede cerca de quatro a cinco miliseleoaltura e oito a nove milimetros de
diametro em sua base, e cujo diametro diminui girsdaente da base para a cupula (apice).
Ela apresenta trés aberturas: a janela da coaehada pela membrana secundaria do
timpano; a fissura vestibular, que se comunica eomestibulo, e o éstio do aqueduto coclear
(ducto perilinfatico), que conduz a um pequeno kgoa se abre na face inferior da porcao
petrosa do temporal e comunica 0 espa¢o subaramémm a rampa timpéanica da coclea
(CALDAS NETO, 2011).

Os canais semicirculares sédo trés tuneis 0Osseoseanicirculo perpendiculares,
localizados postero-superiormente ao vestibulossiflaados em anterior, posterior e
horizontal e orientados nos trés planos do espgasaanais estao situados de modo que 0s
canais horizontais (ou laterais) de cada lado sergram em um mesmo plano, assim como o
canal superior (também denominado de anterior)ndéado esta no mesmo plano do canal
posterior contralateral e vice-versa (MINOR, 19%3se arranjo coplanar contribui para uma
redundancia sensorial. Assim, sempre que um catigkee sendo estimulado, seu coplanar
sera inibido (BENTO, 2013). O canal horizontal éimado cerca de 30 graus superiormente
em relacdo ao plano horizontal, e cada canal e¢diorientado cerca de 45 graus em relagéo
ao plano sagital (MINOR, 1998). Os canais semitares se comunicam com o vestibulo por
cinco orificios, um deles comum aos canais anteeorposterior (ZEIGELBOIM,;
JURKIEWICZ, 2013). Cada canal apresenta uma g#mteem uma de suas extremidades,
chamada de ampola, que abriga o receptor ampuwasivel as aceleracbes angulares
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(CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011). O vestibulo se conmeca com a coclea,
anteriormente, com 0s canais semicirculares, postaznte, e com a fossa posterior do
cranio (espago subaracnoideo), através do aquedstibular e contém o saculo e o utriculo,
receptores sensiveis as aceleracbes lineares (CHAML®RANT; ULMER, 2011;
ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013). Esses cinco orgaesstibulares (saculo, utriculo e
canais semicirculares) de cada lado estdo congdosum labirinto membranoso, que é
preenchido por endolinfa e rodeado, entre o lairinembranoso e désseo, por perilinfa
(MINOR, 1998). A perilinfa se comunica com a sufmef interna da dura-mater pelos
aquedutos vestibular e coclear (ZEIGELBOIM; JURKIBZ, 2013).

O labirinto vestibular engloba o saculo, o utricule ductos semicirculares e o ducto
utriculosacular e é responsavel pela percepcédoodgdm e do movimento da cabeca no
espaco. O saculo e o utriculo informam quanto ac@osexata do corpo e da cabeca no
espaco (controle postural e aceleracdo linear).d@sos semicirculares informam os
estimulos desencadeados por movimentos de rotagda@abeca (aceleracdo angular)
(ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013). Cada labirinto camh cinco receptores sensoriais
(duas maculas dos orgaos otoliticos e as cristadrde canais semicirculares) com células
ciliadas capazes de converter forcas mecanicas ngmulsos nervosos. Qualquer forca
paralela ao topo da célula ciliada que ocasioreflaxd@o dos cilios modifica o disparo neural.
Porém ha conducéo nervosa continua mesmo duraep®oso (BENTO, 2013).

O sistema vestibular é responsavel pela detecp@tobecontrole do movimento. Sinais
vestibulares sdo combinados com informacdes doenséstvisual e dos receptores
proprioceptivos para manter o equilibrio e compemsamovimentos cefalicos (MINOR,
1998).

1.2 Doencas vestibulares e pseudovertigens

1.2.1 Labirintite

A labirintite, ou otite interna, € um processo anflatorio ou infeccioso do labirinto.
Esse processo infeccioso pode ter uma etiologidetiaca, viral ou raramente fungica
(ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013).
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As labirintites podem ser classificadas em agus@so$as ou supurativas), subagudas
(fibrosas) e crbnicas (ossificantes). Quando amécdo aguda da orelha interna é estéril,
denomina-se labirintite serosa. J& quando héa iovhaéteriana na orelha interna, chama-se
labirintite supurativa. Na primeira, 0 pacienteagupera com pouca ou henhuma sequela. Na
altima, o quadro é bem mais intenso e grave e dasSes vestibulares e cocleares graves
(CALDAS NETO et. al, 2011)A distincdo entre labirintite serosa e supurativdeia
retrospectivamente apés a resolucao do quadrdoiAniite supurativa geralmente resulta em
perda auditiva total e da funcéo labirintica perema@ decorrente da destruicdo do labirinto
membranoso. A proliferacdo de fibroblastos, naharéhterna, resulta em labirintite fibrosa
(CALDAS NETO, 2011). A labirintite cronica decortee uma osteite progressiva do 0sso
labirintico (ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013). Nessatagio de ossificacdo, ha formagéo
osteoblastica e, posteriormente, mineralizacdo ([@A& NETO, 2011). A presenca de
labirintite ossificante dificulta a realizacdo duoplante coclear para o tratamento da perda

auditiva, o que pode comprometer o resultado dicargm longo prazo (BALOH, 2003).

A labirintite também pode ser classificada em unibdateral. Nos casos unilaterais,
ha disseminacdo de infeccbes da orelha média atrda@émembrana da janela redonda.
Entretanto, raramente uma otite média aguda epahai labirintite, em virtude de seu manejo
estar mais facil atualmente. Assim, complicac6esrecn com menos frequéncia com 0s
melhores métodos diagndsticos radioldgicos e om@ntibidticos. Contudo, em alguns
casos, a labirintite ocorre e requer reconhecimpregooce e intervencao eficaz e urgencial a
fim de evitar um dano permanente (CARVALHO et 8032).

Nos casos bilaterais, a infeccdo se disseminagaralha interna, através do meato
auditivo interno ou aqueduto coclear (resultanteid@ meningite), ou por via hematogénica
(como consequéncia de septicemia) (CALDAS NETGile2011. KESSER ET al, 1999.
perda auditiva apés um episodio de meningite bacé um fenbmeno bem documentado,
com uma incidéncia que varia de cinco a 35% (VERNQ@8E7. DODGE et. al, 1984.
FORTNUM, 1992. NADOL,1978). Os pacientes que deskmm perda auditiva profunda
bilateral podem se beneficiar com a opc¢ao terap@utd implante cocledHARTNICK et.
al, 2001). Fistulas labirinticas decorrentes de alteracfetedenvolvimento da capsula Gtica,
de erosdes Osseas (colesteatomas) ou de fratarbértapodem servir de acesso aos agentes

agressores ao espaco perilinfatico (LAVINSKY, 2006)
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Os sintomas da labirintite séo vertigem periféiit@nsa incapacitante, associada a
nauseas, vomitos, perda auditiva neurossensoridiliqia uni ou bilateral e zumbido. A
vertigem se desenvolve por um periodo de minutbsras, é severa, durante alguns dias, e
regride por um curso de algumas semanas (BALOH3)2@0guns pacientes podem persistir

com tontura inespecifica residual e desequiliboiorpeses (BALOH, 2003).

No exame fisico, observa-se reducdo da acuidadigivaud nistagmo espontaneo
periférico para o lado da orelha afetada na faselaagcom inversao do nistagmo nas fases
mais avancadas (CALDAS NETO, 2011. BALOH, 2003). téste de impulso cefalico,
notam-se sacadas apenas em uma direcdo, que indicemlesdo vestibular periférica
(BALOH, 2003). O paciente consegue ficar em pé,@mBe desvie para o lado lesionado, e
ndo apresenta sinais neuroldgicos associados, daigaotria, incoordenacdo ou torpor
(BALOH, 2003). Criancas com perda auditiva pés-meité apresentam alteracdo do sistema
vestibular, mesmo que nenhuma manifestacdo der#oatude disturbio do equilibrio tenha
sido observada ou relatada (SELZ et al, 1996).

Os patdgenos bacterianos mais encontrados\&sseria meningitidigHaemophilus
influenzae Streptococcus pneumonjaebactérias anaerdbias Bdcteroides fragilis
peptococcus 9pe Pseudomonas aerugino$@ALDAS NETO, 2011). Quando a labirintite é

advinda de otite média crénicaPaeudomonas aeruginogamais prevalente.

O Treponema palliduné um patégeno bacteriano que raramente ocasibivantide,
mas que deve ser lembrado devido ao recente ressamtg das doencas transmitidas
sexualmente. Sua pesquisa é feita através de exsonel®gicos (CHAYS; FLORANT,;
ULMER, 2011). A labirintite sifilitica acomete ado$ em torno dos 50 anos, ocasiona leséo
coclear geralmente bilateral, com curva audiomgtional plana e presenca do sinal da fistula
(sinal de Hennebert). Pode ser confundida com @dagVieniére. A terapéutica antibiotica
pode eliminar a tontura, mas a perda auditiva éitigh (CHAYS; FLORANT; ULMER,
2011).

Os virus que mais provocam labirintites sao osriggegda parotidite, do sarampo, da
rubéola, do herpes, da mononucleose (virus de iBfi3ter) e da hepatite (CHAYS;
FLORANT; ULMER, 2011).

Na labirintite ocasionada pelo virus da caxumbaerda auditiva usualmente ocorre a
partir do final da primeira semana de parotidiggnpo consistente com a disseminagéo do
virus a partir do liquor infectado pela via do atjie coclear e escala timpanica (CALDAS
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NETO, 2011). Outra possivel via de disseminacéa st¢ravés do VIl nervo craniano, via
conduto auditivo interno e ganglio espiral (CALDASETO, 2011). O diagndstico de
caxumba é feito através do isolamento do virusaivesou em liquor, pela detec¢cdo do RNA
viral ou da deteccdo de elevacdo de quatro vezewaisl dos titulos séricos de anticorpos
anticaxumba entre amostras da fase aguda e dapeatéconvalescenca (CALDAS NETO,
2011).A caxumba é uma patologia prevenivel através dmeterapia, sendo que uma dose
da vacina apresenta uma eficacia de 80% contrarcddHVIID; RUBIN; MUHLEMANN,
2008).

Ha labirintites cuja etiologia ndo é infecciosainooa hemorragica, que decorre da
presenca de sangue no interior do labirinto 0sesaltante de traumas, coagulopatias ou
neoplasias, e a labirintite autoimune, em que &éa® imunologica contra antigenos préprios
da orelha interna (ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013).

Os exames complementares podem auxiliar no diagnpsha evolucdo e na
identificacdo de sequelas, entretanto a pesquisa (Borologias) ndo é recomendada
atualmente, em virtude de ndo ser possivel pravarnelacao causal entre a infeccdo viral e a
alteracdo vestibular (BALOH, 2003). O audiogramavel® uma surdez do tipo
neurossensorial, com grave comprometimento da jpefioe que pode levar a anacusia
(CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011. BALOH, 2003). A elanistagmografia revela
hipoexcitabilidade cal6rica e pode até evidenciaefiexia vestibular no ouvido afetado
(CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011. BALOH, 2003).

A ressonancia nuclear magnética (RNM) do ouviderimd pode ser util na crise,
porquanto detecta alteracbes desde a fase inflamattomo a obliteracdo do labirinto
membranaceo por tecido fibroso. Na fase subagudipeaca, € possivel visualizar, através
da RNM, areas de realce linear pelo gadolinio hiritdo. Ainda na RNM, é possivel se
observar uma hiperintensidade da imagem ponderadéle uma hipointensidade da imagem
ponderada em T2 e realce no interior do labiridioh @ uso de contraste (DUNNEBIER,
2012). Porém um exame negativo pode ser obtido @pd® de corticosteroide ou quando se
realiza tardiamente a RNM (ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ)13).

A tomografia computadorizada (TC) ndo € capaz ddeaciar qualquer alteracao
labirintica nos estagios iniciais e sO0 mostra afiées quando j4 existe mineralizacdo

completa (CALDAS NETO, 2011). O exame tomograficme identificar ossificagdo ou
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calcificacdo no interior da coclea na fase final di@enca, evidenciar a presenca de
colesteatoma e, eventualmente, suspeitar de untalafisle canal semicircular lateral
(CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011). A labirintite osstfante caracteriza-se
tomograficamente pelo apagamento da anatomia cogldas canais semicirculares, que se
encontram preenchidos por neoformacdo Ossea (ZBBGHY; JURKIEWICZ, 2013).
Exames de imagem cerebrais sdo normais (BALOH,)2003

A labirintite é uma urgéncia otorrinolaringologicpje requer hospitalizacdo imediata
pelo médico assistente (CHAYS; FLORANT; ULMER, 2DX2 reconhecimento precoce e 0o
tratamento imediato ajudam a preservar a funcawgio (CARVALHO, 2003). Inicialmente
o tratamento é clinico, feito com antibiéticos @ii@vessem a barreira hemato-encefalica por
via parenteral, associados a corticoides, a antiemsé e a antivertiginosos (CHAYS;
FLORANT; ULMER, 2011. CALDAS NETO, 2011). O objetive de proteger o epitélio
sensorial da orelha interna. O antibidtico de prianescolha é a ceftazidima, seguida de
cefotaxima e cefuroxima. Para o tratamento con@atéibias anaerdbias, acrescenta-se
metronidazol (ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013). Quanaddo ha resposta ao tratamento
clinico, indica-se a abordagem cirdrgica. Pode msecessario, por exemplo, realizar
miringotomia para drenar secrecdo da orelha médmara coletar material para cultura
(CALDAS NETO, 2011). Quando ha a presenca de &slabirintica em infeccdo crénica,
indica-se tratamento cirdrgico para fechéa-la. Airlatectomia pode ser realizada em
infeccbes cronicas da orelha média e mastoide, amwasdo labirintica e audicdo
intensamente comprometida (ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ013). Ocasionalmente, a
audicdo pode ser recuperada, porém a arreflexibuks, muitas vezes, € definitiva
(CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011).

Para o tratamento da labirintite sifilitica, utdin-se penicilina benzatina e
corticosteroide. A eritromicina e a tetraciclina sitibioticos indicados para os alérgicos a
penicilina (ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013). Para tea as labirintites de etiologia
autoimune, usa-se corticoterapia, sendo que a is@dné a droga mais utilizada na dose de
1mg/kg/dia até estabilizar o quadro clinico, quamsa@oinicia uma reducdo gradativa da
medicacdo. Nos casos que nao melhoram com o uscode&oides, indica-se a
imunossupressdo com ciclofosfamida na dosagem d@/kidia (ZEIGELBOIM,;
JURKIEWICZ, 2013).
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Quanto ao tratamento para a labirintite ocasionaela virus da caxumba, até o
presente momento, ndo existe medicacdo antivioffica para tratar a perda auditiva.
Contudo, o uso de corticosteroides, como teramapiecifica, tem sido associado a melhora
auditiva. A vacina contra caxumba previne o deskmwento da doenca (CALDAS NETO,
2011). Com base em dados comunicados a Organikagédial de Saude até abril de 1998, a
vacina contra caxumba é rotineiramente usada pgrgmas nacionais de imunizagdo em 82
paises (GALAZKA; ROBERTSON; KRAIGHER, 1999). Os g8 que alcancaram uma alta
cobertura de vacinacdo evidenciaram uma rapidandigdo da doenca (GALAZKA;
ROBERTSON; KRAIGHER, 1999). Além disso, em muitossses paises, a caxumba,
associada a encefalite e a surdez, quase desapaf€®lAZKA; ROBERTSON;
KRAIGHER, 1999).

Com o advento dos antibioticos, a labirintite tarrs@ uma doenca rara nos dias atuais
(BRONSTEIN; LEMPERT, 2010), principalmente a labiiie supurativa de origem
otoldgica, que também se beneficiou com os avangestécnicas cirurgicas (LAVINSKY,
2006). As vacinas também representam um grandectmpara a sociedade atual, um dos
principais fatores de promocédo de saude e de préwede doencas. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude, a cobertura vaclobhfjcontra o sarampo, em 2010, foi de
85%, e o numero de mortes globais por sarampo dimiem 78% em todo o mundo (de
733.000 mortes, em 2000, para 164.000, em 2008)RMBOHEALTH ORGANIZATION,
2012). A cobertura vacinal global contraHaemophilus influenzagpo b, em 2010, foi de
42% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). De 1990 a 98, o uso da vacina
conjugada contra élaemophilus influenzaépo b, em territério americano, proporcionou
uma queda de 95% das doencgas invasivas causadas$igainophilus influenzaépo b
(CARVALHO; ANDRADE, 2003).

Uma labirintite supurativa de origem otologica poeeoluir com complicacdes
intracranianas, como meningite e abscesso cereBelabirintite crénica ocasiona uma piora
progressiva das func¢des auditiva e vestibular (ZIEOIM; JURKIEWICZ, 2013).

Ha, obviamente, muitas outras causas de tontura al& labirintite. Assim, os
meédicos devem, através da anamnese e do exan® Halwer o que ndo € uma vertigem
“verdadeira” e orientar 0 paciente para um tratdamesu para uma especialidade que
identifique seu sintoma (CHAYS; FLORANT,; ULMER, 2D1 Reconhecer essa “falsa

vertigem” ndo € um problema significativo, em wiltude a narragdo das circunstancias de
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surgimento e 0s sintomas porventura associadosrelavaao diagnostico (CHAYS;
FLORANT; ULMER, 2011). Devem-se diferenciar, poeaxlo, desmaios de tonturas, visto
que aqueles sdo quase sempre resultantes de daengetema nervoso central (BENTO,
2013). Nessas situacdes, o0 médico deve evitaiatagiio de exames complementares inuteis
e onerosos para investigar a doenca labirinticaA¥$ FLORANT; ULMER, 2011).

1.2.2 Pseudovertigens

As pseudovertigens devem ser identificadas por nt@ouma anamnese bem
detalhada. Por exemplo, reconhece-se, sem difidesjaa (pseudo) vertigem das alturas
através do interrogatdrio sobre as circunstanceEsedificas em que surge (CHAYS;
FLORANT; ULMER, 2011). Esse tipo especifico de tmatocorre em virtude da auséncia de
referéncias visuais fixas proximas em locais elesad se caracteriza por instabilidade
postural, receio de cair & locomocdo e manifestap@eirovegetativas. O sintoma piora na
posicao ortostética e alivia ao sentar, ajoelhatestar (GANANCA, 1998). Outros exemplos
de facil raciocinio sdo a agorafobia e o ataqueateco, cujos diagnosticos ndo resistem a
uma anamnese minuciosa (CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011

A hipotenséo ortostatica é outra causa de tonh#a ¢e trata de vertigem) facilmente
diagnosticada ao escutar o paciente descrevercasisiancias de instalacdo de cada episodio.
Ele menciona alivio imediato, com o decubito, exanginador pode identificar variacdo nas
afericbes das pressoes arteriais sistémicas nagdesem decubito dorsal e em ortostatismo
(CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011).

A lipotimia cardiaca, ou crise vagal, é outra falegtigem que sempre ocorre com 0
paciente sentado ou em pé, precedido de bocejusagE# de fraqueza, sensacao de calor ou
frio, nauseas, sudorese e palidez intensa. Pastene, ocorre perda dos sentidos, cuja
recuperacao € progressiva, que comeca pela audiefois, com os outros sentidos e, em
seguida, surge astenia. No momento da crise, emtacapresenta bradicardia nitida e, na fase
de recuperacéo, taquicardia, quando se inicia wdarsse profusa (CHAYS; FLORANT;
ULMER, 2011).

Os disturbios do ritmo cardiaco, como o bloquermatntricular completo, também

podem ocasionar uma tontura que ocorre de form@lbeuprovoca sempre queda, palidez
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importante, abolicdo de pulso, com presenca desutdrdiacos e melhora repentina. Esse
tipo de tontura ndo tem causa labirintica, e o qrdei deve ser encaminhado para a
cardiologia (CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011).

Os disturbios metabdlicos também podem ocasiomauri, e a hipoglicemia é o mais
frequente. Nesse caso, a sensacéo de desequiliassociada a sudorese, sensacéo de fome,
palpitacdes, cefaleia e tremores. O quadro climicos exames laboratoriais ratificam o
distarbio do metabolismo (CHAYS; FLORANT; ULMER, 2D).

O idoso apresenta, comumente, desequilibrios érldiss da marcha. Nessa faixa
etaria, o clinico deve diferenciar entre causasad@gicas (sindromes cerebelares, piramidal,
extrapiramidal, frontal), problemas motores dos i@ inferiores ou etiologia vestibular
(CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011).

Ha, ainda, uma grande quantidade de doencas ceréenein no funcionamento da
orelha interna e causam tontura. Entre elas, destae a vertigem postural paroxistica
benigna (VPPB), a doenca de Méniere, a neuronittibugar, a vestibulotoxicose e a
deiscéncia do canal semicircular posterior (ZEIGBLB; JURKIEWICZ, 2013).

1.2.3 Vertigem postural paroxistica benigna (VPPB)

A VPPB é a vertigem de origem periférica mais fmga, que acomete,
principalmente, o sexo feminino, depois dos 40 aleoslade, e que se manifesta em crises de
curta duracdo, com movimentos bruscos da cabeeafissapatologia envolve a migracdo de
fragmentos calcareos, que se desprendem da maguldridulo e se instalam no ducto
semicircular (ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013).

1.2.4 Doenca de Méniere

A doenca de Méniére se manifesta mais frequentemantadultos e é caracterizada
por surdez, vertigem, zumbido e plenitude auraldithinuicdo da audicdo é flutuante e
progressiva e acomete, inicialmente, as baixasi@émcjas. Sua fisiopatologia é explicada pela
hidropsia do sistema endolinfatico, que pode sagraisticada através da eletrococleografia
(ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013).
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1.2.5 Neuronite vestibular

A neuronite vestibular é caracterizada por vertigegiita, que perdura por 24 horas
ou mais, acompanhada de nauseas e vOmitos, sesmasgiauditivos. Sua fisiopatologia &
explicada por uma inflamacdo de origem viral noveoewestibular (ZEIGELBOIM,;
JURKIEWICZ, 2013).

1.2.6 Ototoxicose

A ototoxicose ocorre depois da ingestao de subsih@xicas para as células ciliadas
cocleares e/ou vestibulares, ocasionando uma hizate labirintica bilateral, simétrica e
progressiva, caracterizada por instabilidade naclmaare oscilopsia. Sdo exemplos de
medicacdes ototdxicas: aminoglicosideos, diurétilsalca, cisplatina e acido acetilsalicilico
(ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ, 2013).

1.2.7 Deiscéncia do canal semicircular anterior

A deiscéncia do canal semicircular anterior € ¢aremada por vertigem e oscilopsia,
em resposta a ruido intenso e mudancas de presséoelna média, decorrente de uma
deiscéncia do osso que encobre o canal semiciraadarior (ZEIGELBOIM; JURKIEWICZ,
2013).

1.3 Tratamento e progndstico

Em relacdo ao tratamento da tontura, a maioriaedpsecialistas acredita que o uso de
supressores vestibulares e de tranquilizantes ggmol prazo seja contraproducente para o
processo de compensacao vestibular (BRONSTEIN; LEHRIR 2010). Esses medicamentos
devem ser usados somente para vertigem verdadet@raguda e suspensos assim que a
vertigem retroceder (BRONSTEIN; LEMPERT, 2010. BAH02003). Contudo, muitos
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pacientes ingerem cronicamente essas medicacoesugcedificil convencé-los a suspender
0 uso (BRONSTEIN; LEMPERT, 2010).

Os pacientes devem ser orientados sobre o prodessompensacéo vestibular que
necessita de alguma sintomatologia para aconteBRONSTEIN; LEMPERT, 2010
BALOH, 2003). Eles precisam também de instrucdo cautelosa a it@sges efeitos
colaterais em potencial dos supressores vestilsylaspecialmente a sedacao e saber como
isso pode interferir com atividades que exijam aliwcel de atencéo, como dirigir veiculos,
operar maquinas ou participar de atividades adgtiiBRONSTEIN; LEMPERT, 2010;
BALOH, 2003). Em virtude dos multiplos efeitos doedicamentos usados para aliviar a
vertigem, possiveis interacdes medicamentosas dessmpre ser consideradas antes da
prescricdo (BALOH, 2003). Os pacientes podem, Bick) desenvolver dependéncia aos
medicamentos, a exemplo dos benzodiazepinicos antéiistaminicos (BRONSTEIN;
LEMPERT, 2010). Pacientes e meédicos devem saberogtratamento com supressores
vestibulares ocasionam efeitos adversos, tém iatempenas sintomatica e aplicacdo em
curto prazo (BRONSTEIN; LEMPERT, 2010).

A recuperacdo de uma lesado vestibular periféricesgmte na labirintite, resulta de
uma combinacdo entre a restauracdo da funcao niadai geralmente incompleta, e a
compensacao vestibular central (BALOH, 2003). Qa,s#s pacientes melhorardo mesmo se
tiverem uma perda da fungcédo vestibular unilateralfn@anente (BALOH, 2003). A
compensacao vestibular ocorre mais rapidamentedguasipacientes comegcam a se exercitar
tdo logo quanto possivel, apdés um episédio de lesdtibular (BALOH, 2003). As
medicacdes antivertiginosas devem ser evitadag tpranto possivel, a fim de maximizar os
efeitos benéficos dos exercicios vestibulares (BALQ003). Em animais, a compensacao
central parece ser retardada com o uso de drodasves (PEPPARD, 1986).

1.4 Justificativa

O termo labirintite é abundantemente usado paragrhes tonturas de forma
generalista, o que deve ser evitado (RAPOPORT, 2@$sa atitude viciosa e erronea,
quando praticada pela classe médica, pode resattarros no diagnostico, na terapéutica, na
orientacdo a ser dada ao paciente e no prognosigte. estudo se propde a investigar as
caracteristicas demograficas, a formacao técnioacenhecimento atual sobre o tema dos
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meédicos do sertdo paraibano que atendem a pactprggsotencialmente poderédo apresentar

guadro de tontura.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar as caracteristicas de formacdo e o contextimsobre as doencas
vestibulares dos médicos que atuam em cidadestdo garaibano.

Objetivos especificos

v" Avaliar caracteristicas demogréficas e de format@omédicos que atuam
em cidades do sertdo paraibano;

v"Avaliar o conhecimento desses médicos sobre arlttire outras doencas
vestibulares;

v' Avaliar as caracteristicas que interferem no cointetto desses médicos
sobre as doencas vestibulares;

v Avaliar as fontes dos conhecimentos médicos sontara.
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3 METODOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transvessalgue o conhecimento dos
meédicos sobre as doencas vestibulares foi avadiidwvés de questionario especifico aplicado

aos médicos atuantes na cidade de Cajazeirasogdades circunvizinhas a ela.
3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas cidades de Sao JodRid do Peixe, Bom Jesus,
Cachoeira dos indios, Cajazeiras, CarrapateirataSdalena e Sdo José de Piranhas, que
pertencem a Microrregido de Cajazeiras e a Medé@oedo Sertdo Paraibano. Essa
microrregido se localiza no extremo oeste da Parmaitaz fronteira com o estado do Ceara.
Cajazeiras € 0 sétimo maior municipio do estadgpepulacéo, dista 468 km de sua capital
(Jodo Pessoa) e polariza todos os outros municgpjascitados. E conhecida como “a cidade
gue ensinou a Paraiba a ler” e como a “Terra dauf@l por ter sido fundada com base nos
principios educacionais do ilustre Padre Inaci®deza Rolim, que atraia alunos oriundos de
Pernambuco, da Paraiba, do Ceara e do Piaui. Ado@mCajazeiras mantém sua tradicdo ao
possuir varias instituicdes de excelente nivelddesensino fundamental até o universitario,

incluindo duas Faculdades de Medicina.

Figura 1. Mapa do estado da Paraiba — Destaque dalade de Cajazeiras em vermelho

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A 3o_de_Cajazeiras
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3.3 Populacédo e amostra

A populacdo deste estudo foi constituida pelos coédgue atuam nas cidades da
Microrregido de Cajazeiras. A busca dos nomes dgmsdissionais foi realizada através de
consulta no Conselho Regional de Medicina da Para#b Associacdo Médica da Paraiba, na
Secretaria de Saude do Municipio de Cajazeirassesewvi¢cos de saude das cidades citadas
anteriormente. A pesquisa apontou a existénciataeriedicos atuando nessa regido.

Todos os médicos identificados, que possuiam teetonhecido e atualizado, foram
convidados a participar do estudo, através de uorpar telefone, pela pesquisadora
executante do trabalho. Nesse momento, os méditamfinformados de que a pesquisa
objetivava avaliar seus conhecimentos sobre detadai doenca. Com o intuito de néo
promover um interesse inesperado sobre o assuntonsgquentemente, comprometer os
resultados, os termos labirintite, vestibulopatia tontura foram omitidos nesse primeiro
contato. Dessa forma, pretendeu-se diminuir o désinformacdo, pois o interesse do
presente trabalho é de avaliar o atual conhecimdedees médicos, e ndo, a capacidade de

responder corretamente depois de consultar atlitera

Os médicos foram informados de que seus nomes per@cerao na publicacdo do
trabalho. Aqueles que concordaram em participar ue @reencheram o termo de
consentimento livre e esclarecido compuseram ataands base populacional.

3.4 Instrumento e coleta de dados

Em pesquisa realizada na SCIELO, PubMed e no bdadeses da USP, nos ultimos
guarenta anos, ndo se encontrou questionario dalig@ra o assunto (conhecimento de
meédicos a respeito das doencas vestibulares). -Seioentdo, um questionario com perguntas
objetivas sobre o tema, com a finalidade de facilit resposta, diminuir o tempo para ser
aplicado e evitar perdas na amostra.

O questionario é composto por duas partes. Na pepsfio pesquisadas informacdes
sobre idade, sexo, cidade de residéncia, cidadw(dge trabalha, faculdade e ano de
graduacéo, além de realizacdo de residéncia médicke especializacdo. Na segunda parte,
h& quatorze questdes relacionadas a assuntosfesgecendo que cinco delas investigam o
conceito, o niumero de casos diagnosticados, o lmecanento dos sintomas, a conduta e a
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autoavaliacdo sobre a doenca labirintite. TréstGasssao relacionadas a tontura; duas, a
prescricdo de medicacdes supressoras vestibutegssavaliam o reconhecimento de outras
doencas causadoras de tontura (vertigem postumaiptica benigna, enxaqueca e disturbio
do metabolismo dos carboidratos e/ou lipidios)m& wuestado indaga sobre a origem dos
conhecimentos individuais a respeito da tonturaBICE A).

Esse guestionario foi submetido a um pré-testeymngrupo de médicos da cidade de
Joado Pessoa/PB, composto por um numero de pantiegp#ual a 5% do total de possiveis
participantes do estudo na Microrregido de Cajag€it48), proporcionando sua reavaliacao.
Depois de feitas ponderacdes e ajustes necessa@riapjestionario final foi aplicado
pessoalmente pela pesquisadora executante aoglummbvque formararm amostra do estudo.

Dos elegiveis, 131 médicos responderam ao questipd se recusaram a participar
do estudo, e sete ndo foram localizados. A magwsaquestionarios foi aplicada no ambiente
de trabalho dos médicos, e outros no domicilio ouletal mais conveniente para o
participante. Os participantes leram e responderaguestionario sem quaisquer auxilios.
Nenhum comentéario acerca do assunto foi feito petguisadora no momento da aplicacdo

do questionario.

A coleta de dados foi realizada de 02 de maio d8 2020 de agosto de 2013.

3.5 Andlise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva das variaweiliidas no estudo. As variaveis
categoricas estdo apresentadas como valores asselutlativos e as variaveis continuas, de
acordo com suas caracteristicas de distribuic&ie(tde Kolmogorov-Smirnov para uma
amostra), estdo descritas em funcdo de seus vattetendéncia central (médias ou
medianas) e de dispersao (desvio-padrao ou qu@@id)LEGARI-JACQUES, 2004).

Associacdes foram testadas através dos testesidpiagrado de Pearson ou teste
exato de Fisher. De acordo com a distribuicdo dbahilidade, diferencas entre variaveis
continuas para dois grupos foram testadas atravg€dedtes t de student ou U de Mann-
Whitney, e entre trés ou mais grupos, através ste e analise de variancia (ANOVA) ou
teste de Kruskal-Wallis, associados a um testelpmstdequado a frequéncia de observacdes
de cada grupo (CALLEGARI-JACQUES, 2004).
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Cada gquestéo elaborada (da terceira a sétimadédaima a décima segunda) aborda
um aspecto importante relacionado ao conhecimeatpratica clinica. Foram comparados 0s
percentuais de acertos para cada uma dessas estigs e as respostas de acordo com a

estratificacao possivel para os itens.

Regressdo logistica foi adotada para estimar efatate risco para o baixo
conhecimento em relagdo ao tema abordado. Atribesedum ponto para cada resposta certa
para as perguntas de trés a sete e de dez a dopmiedtionario, definiu-se o baixo
conhecimento, inicialmente, em todos os casos eroquercentual de acerto foi menor que
60%. Foram adotados modelos univariados para fammtpotenciais fatores de risco. Como
variaveis explicativas, foram incluidas todas agstigadas na primeira parte do questionario.
Todas as variaveis que no modelo univariado apt@san significAncia estatistica menor que
20% foram incluidas no modelo multiplo (CALLEGARAGQUES, 2004).

3.6 Posicionamento ético

A pesquisa seguiu as diretrizes e as normas reguoladoras de pesquisa,
estabelecidas pela Resolucdo n° 196/96, do Congé#luional de Saude (CNS). Essa
Resolucdo incorpora as referéncias basicas dai&pdtem como os principios éticos da

autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica emgB&s com Seres Humanos da
Universidade Federal de Campina Grande, CAAE: 12536.0000.5182 (ANEXO). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foires#d por todos os participantes da
pesquisa, apos a leitura, a compreenséo e a cémoiaccom ele (APENDICE B). Todos 0s
médicos foram tratados com dignidade e tiveramast@nomia respeitada.
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4 RESULTADOS

Da populacao investigada, apenas 11,5% foram ekdudo trabalho. Dos 131
médicos que participaram do estudo, 71,8% eramedo sasculino, e 28,2%, do sexo
feminino.

A Figura 2 mostra a populagéo e a distribuicaomhoticipantes do estudo de acordo

com O sexo.

POPULACAO
148

10 nao foram
7 se recusaram
encontrados

HOMENS MULHERES
94 37

Figura 2. Algoritmo da populacéo e da amostra dostudo

A Figura 3 mostra a distribuicdo da idade dos nudparticipantes do estudo.
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Figura 3. Distribuigdo do niimero de médicos partipantes do estudo de acordo com a idade

A maioria dos participantes do estudo tinha idastgse 30 e 40 anos. Porém foram
notados dois médicos com idades proximas a 80 ahomédia de idade de todos os
participantes foi de 42,9 anos, e o0 desvio-padtéd,3,3. A média de idade dos homans (
44,9; dp = 12,9) foi diferente da média das mukére= 37,6; dp = 13,1) (teste U de Mann-
Whitney com p = 0,001).

A Figura 4 mostra a cidade de residéncia dos raédjae participaram do estudo.



42

Cidade de Residéncia

m |
2 50
@
ki
o 40—
oz
= O
oc 30—
= X771}
w3l
3320
S
=
w 10—
k-]
=
n_
O W Wy O < r mCc W - v W s s N 0Om@D
g,ou&mg&%gn:-mngz.ga'.s:'gounm
=°-3qummam°m=o—-ﬁm13==
EispeBo8olss93®c22R¢E8s
o = =3 o i g = &
q'ghmanﬂﬂogﬂﬂﬂlg'.ﬂoo' = a0
® 3 a m“‘ﬁg%..'u:_"um“n.g?.'un?
: @ S =S8 Fvwopgo QO w o oo ™5
0 n-) gg-‘.""m ml'l'l 5 = m o
m 5 o | el = a-o 1]
W o @ g QO Z o “% [
= ig' m o | el
= - 2 o ! =
] W s o hoo
: - . m m
o o ]
w m i
-
m
Cidade de Residéncia
Figura 4. Distribuicdo da porcentagem de médicos peidades de residéncia

Cajazeiras € a cidade onde reside a maioria (43¢ participantes, seguida por
Sousa, Jodo Pessoa e Uirauna. Cidades perteneengstado do Ceara, como Juazeiro do
Norte e Brejo Santo, também contribuem com um namarzoavel de médicos (19,1%)
atuantes na Microrregido de Cajazeiras.

Ao se estratificar essa analise por sexo, comsgugue os médicos apresentam o
mesmo padrdo de cidade de moradia que o obsenadoopgrupo todo, com 35 meédicos
(37,2%) residentes em Cajazeiras. Em relacdo abemas, das 37 que participaram do
estudo, 22 (59,5%) residem em Cajazeiras, e nenireside fora do estado da Paraiba.

A Figura 5 apresenta a distribuicdo percentual owxlicos de acordo com a
quantidade de cidades em que atuam. A maioria¥87d@les trabalha em até trés cidades (

= 2,3; dp = 1,4), mas ha um médico que atua enidb2ies.
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Em relagcdo ao tempo de formado, pode-se obsengranire os participantes do
estudo, que representam a maioria dos medicostgamaia regido analisada, 101 (77,1%)
sdo formados ha mais de cinco anos. Todavia, vestendo o numero de formados nos

altimos cinco anos que trabalham na regido (Figlura
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A Figura 7 apresenta as instituicbes de ensinoe oesses médicos cursaram

graduacéao.
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De acordo com o estudo, a maioria dos médicosre®foem instituicbes de ensino
da Paraiba e de estados do Nordeste do Brasilp spreda Universidade Federal da Paraiba
contribuiu com a formacdo de, aproximadamente, aeetdos médicos, seguida pela
Universidade Federal de Campina Grande e pela thnilaele Federal do Ceara. De fora da
Regido Nordeste, apenas a Escola Latino Americandatlicina, de Cuba, destacou-se por
contribuir com a graduacdo de 6,1% dos particigarde estudo. Houve, ainda, um
profissional formado no Peru, totalizando, assif®%6 de médicos graduados no exterior
trabalhando na microrregido. O niumero de médicoaddos em instituicoes publicas (114)
foi expressivamente superior a quantidade de piofiais graduados em faculdades privadas
(17).

A Tabela 1 apresenta valores absolutos e relatwoselacdo a realizacdo de pos-

graduacéo (residéncia médica e/ou especializagh®) @s participantes do estudo.

Tabela 1. Valores absolutos e relativos da distriicdo de pos-graduacao entre os participantes da
pesquisa
Pds-graduacédo Frequéncia Porcentagem (%)
Sim 98 74,8
N&o 33 25,2
Total 131 100

Aproximadamente trés quartos dos participantesahadursado algum tipo de pés-
graduagdo. Ao analisar, separadamente, Residénéiicd e Especializagcdo, constatou-se
que 63 médicos (48,1%) fizeram residéncia médica.

A Figura 8 apresenta as areas de residéncia médisarelatadas pelos participantes.
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As especialidades médicas mais procuradas paménesh médica foram Cirurgia
Geral, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médicatofedia e Anestesiologia em ordem
decrescente.

O numero de instituicdes onde foram realizadagsigséncias medicas foi menor do
que o de escolas de graduacdo. Entretanto, assim ¢igto na graduacgéo, predominam, no
grupo analisado no estudo, médicos que fizeramé&esia médica na Universidade Federal
da Paraiba e na Universidade Federal de Campimal&r® Hospital de Bases de Brasilia foi

a segunda instituicdo mais citada (Figura 9).
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Nimero de Médicos

Instituicdo da Residéncia Médica

Figura 9. Instituicdes onde os médicos participange do estudo realizaram as residéncias médicas

Em relacdo a Cursos de Especializacdo, 63 médid3%) referiram ter realizado
algum. Pode-se observar que 13 (21%) participantxionaram Especializacdo em Saude
da Familia, area de atencéo basica. Entretantmeamo tempo, oito médicos (13%) optaram
por area muito especializada e tecnoldgica (comas#ionografia ou Radiologia), seis
(9,5%) especializaram-se em Terapia Intensiva,oc{Bo) fizeram Medicina do Trabalho, e

cinco (8%) cursaram Dermatologia (Figura 10).
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Em relacdo as instituicbes onde foram feitas asdaalizacdes, houve uma maior
diversidade de regides do pais (Figura 11) e, asénmm, a mencao a titulos concedidos
através de provas sem necessidade de frequentseruipo médico.

O estudo mostrou que 28 participantes haviam fa#sidéncia médica e
especializacdo simultaneamente, o que correspo@dlgl® de todos os médicos da pesquisa

e a 28,6% dos profissionais que cursaram pos-gtadua
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Figura 11. Distribuicdo das instituigcbes de espatizacdes médicas

A maioria dos participantes da pesquisa afirmadiagnosticado a labirintite no
altimo ano de atendimento (Tabela 2). Ndo houvedasio entre ter pods-graduacdo e

afirmar ter diagnosticado a doenca labirintite {guadrado com p = 0,422).

Tabela 2. Valores absolutos e relativos da distriicdo de participantes em relagdo ao diagndstico
de labirintite nos dltimos 12 meses

Diagnastico Frequéncia Porcentagem (%)
Sim 92 70,2
Nao 39 29,8
Total 131 100

Dos participantes que afirmaram ter diagnosticalwrintite, a maioria (93,5%)
diagnosticou mais de um caso no ultimo ano de atesrdo, quase metade, entre dois e cinco

casos, e mais de um quarto, mais de 10 casos &Fl@ir Assim, 66,4% de todos os meédicos
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gue compuseram a amostra desta pesquisa inforntaramalizado mais de um diagndstico

de labirintite nos ultimos 12 meses.
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Figura 12. Distribuicdo do numero de casos de lalimtite diagnosticados pelos participantes nos

ultimos 12 meses de atendimento

A Figura 13 mostra que, entre as opcodes, a maimsamédicos entende que tontura
rotatoria incapacitante, zumbido e vomitos sdocosials apresentados por um paciente com
labirintite. A reducdo da acuidade auditiva e dar euvido foram alternativas pouco

apreciadas.
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Figura 13. Distribuicdo de acordo com os siige 0s sintomas sugestivos de labirintite

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo do reconhedongm zumbido como um sintoma
presente na labirintite, de acordo com a realizagaodo de pds-graduacdo pelos meédicos
participantes da pesquisa.

Tabela 3 Numeros absolutos e relativos da distribuicdo doeconhecimento de zumbido como
sintoma de labirintite entre participantes com e sa pés-graduacao

Zumbido Pds-graduacao
Nao Sim Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Certo 15 (45,5) 70 (71,4) 85 (64,9)
Errado 18 (54,5) 28 (28,6) 46 (35,1)
Total 33 (100,0) 98 (100,0) 131 (100,0)

Observa-se uma associacao entre ter pos-graduaeéordecer o zumbido como um
sintoma de labirintite (qui-quadrado com p = 0,0@)ntudo, ndo houve associacao entre ter



52

pos-graduacdo e reconhecer tontura nao rotatouaq(@drado com p = 0,564), tontura
rotatéria intensa incapacitante (qui-quadrado com@886), dor em ouvido (qui-quadrado
com p = 0,560), perda auditiva (qui-quadrado com@095) ou voémitos (qui-quadrado com
p = 0,880) como sintomas de labirintite.

Quando gquestionada sobre a conduta realizadaedntum caso de labirintite, a
maioria dos médicos optou por se administrar unmesgpr vestibular, enquanto apenas 2%
preferiram internar o paciente e trata-lo de acardm o agente microbiologico causador
(Figura 14).
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Qual a sua conduta frente a um caso de labirintite?
Figura 14. Distribuicdo de acordo com a conda frente a um caso de labirintite

N&o houve associagdo entre ter pds-graduacao besaconduta adequada diante de
um paciente com labirintite (qui-quadrado com p, @) nem entre tempo de graduagcéo em
Medicina e escolher a melhor resposta (qui-quadcadop = 0,989).

A Figura 15 ilustra que, entre as opcdes, 0s esteslos responderam que a causa
mais frequente de tontura é a labirintite, segdiglhipotenséo postural, causas desconhecidas
e vestibulopatias periféricas e centrais em ordewredcente de ocorréncia. Ndo houve
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associacao entre ter pés-graduacao e respondeasquestibulopatias centrais e periféricas
sao a causa mais frequente de tontura (qui-quad@ad@ = 0,523).
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Figura 15. Distribuicdo de acordo com as causas rediequentes de tontura

7

Aproximadamente, trés quartos dos entrevistadgsongeram que vertigem é uma
sensacao de rotacdo do ambiente ou do proprio enpebido pelo individuo; dez médicos
afirmaram que é uma tontura duradoura nao rotatérirenhum médico definiu a vertigem
como sindénimo de labirintite (Figura 16).
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Figura 16. Gréfico sobre o significado de viigem

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de respostéassce erradas sobre 0 conceito de

vertigem, de acordo com a realizacdo ou ndo dey@htacdo pelos médicos participantes da

pesquisa.
Tabela 4 NUmeros absolutos e relativos da distribuicdo deespostas certas e erradas sobre o
conceito de vertigem entre os participantes do esta com e sem pés-graduacao
Conceito de Pds-graduacéo
vertigem
Né&o Sim Total
N° (%) N° (%) N° (%)

Certo 31 (93,9) 68 (69,4) 99 (75,6)

Errado 2(6,1) 30 (30,6) 32 (24,4)

Total 33 (100,0) 98 (100,0) 131 (100,0)




55

Observa-se uma associacdo entre nao ter cursaa@@srgraduacao e ter acertado a
resposta (teste exato de Fisher com p = 0,004).

De acordo com a Figura 17, quase metade dos médatws que labirintite € uma
tontura rotatdria crénica, de evolucao benigna a#@na dos casos; mais de um quarto dos
participantes confundem a labirintite com sintonaas hipotenséo postural, e apenas 10
participantes (7,6%) acham que a labirintite é wWoanca atualmente rara, decorrente de
complicagdo de otite média ou de mastoidite ou eeimgite, que pode ocasionar perdas
auditiva e vestibular permanentes.
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Figura 17. Distribuicdo sobre o significadde labirintite

N&o houve associacéo entre ter cursado pos-gramlesggber o conceito de labirintite
(qui-quadrado com p = 0, 868). Quando se estratficamostra em grupos com mais ou
menos tempo de graduacao (grupos com mais de 23danimrmados, entre oito e 22 anos e
um terceiro grupo com menos de oito anos de grajuambserva-se que nao houve
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associacao entre experiéncia médica e respondetaimmente qual o significado de labirintite
(qui-quadrado com p = 0,645).

Quando questionados sobre sua conduta em casesidatps com queixa de tontura,
a maioria dos médicos (52,7%) disse que investizauaa do sintoma, 31,3% encaminham ao
especialista, 15% medicam com supressores vesgiula somente um adota a conduta de

informar ao paciente que ele é portador de laligi(Eigura 18).
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Figura 18. Distribuicdo de acordo com a ocaoluta diante da queixa de tontura

Dos médicos que preferem encaminhar pacientestalosimtoma, 85% o fazem para
otorrinolaringogistas, enquanto, aproximadamen®p brientam o paciente a se consultar
com um neurologista.

N&o houve associacao entre ter pos-graduacao stigwea etiologia da tontura (qui-
quadrado com p = 0,291).

Na Tabela 5, consta a distribuicdo de respostaasc@nvestigar a etiologia) e erradas
sobre a conduta adequada diante de um pacientetaunra, de acordo com o ano de
formatura dos participantes.
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Tabela 5. Numeros absolutos e relativos da distriligBo da escolha pela investigacdo da etiologia
diante de um paciente com queixa de tontura de acdo com o ano de graduacdo em
Medicina
Investigar Ano de formatura
etiologia
Até 1990 1991-2005 >2005 Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Certo 15 (35,7) 20 (50,0) 34 (69,4) 69 (52,7)
Errado 27 (64,3) 20 (50,0) 15 (30,6) 62 (47,3)
Total 42 (100,0) 40 (100) 49 (100,0) 131 (100,0)

Observa-se uma associagao entre investigar agiiala tontura e ter se graduado em
Medicina nos ultimos oito anos (qui-quadrado com@005).
A Figura 19 apresenta as frequéncias de preserig@e medicacdes supressoras

vestibulares para pacientes com queixa de tontdeppendentemente da causa.
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Figura 19. Distribui¢@o de acordo com a prescricdde medicagfes supressoras vestibulares
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A maioria dos participantes respondeu que presoesses medicamentos de forma
esporadica, 27,5%, raramente, 16%, frequentem&s®,nunca prescrevem, e menos de 1%
sempre prescreve. Apenas 6,9% dos médicos infonmartge nunca prescrevem por nao
receitarem esse tipo especifico de medicacao.

A Figura 20 mostra que mais da metade dos pantt@ggsgoensa ser correto orientar o
uso de supressores vestibulares por um més ou Métsprientam o uso pelo periodo que a

tontura durar, e 22%, até a elucidagdo da etialogia
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Figura 20. Distribuicdo de acordo com a posologiarientada para 0s supressores vestibulares

A maioria dos entrevistados (67,2%) respondeu tamente quando questionada
sobre a melhor hipétese diagnostica frente a urrep@ccom tontura do tipo rotatoria, em
crises, desencadeada por mudancas de posicdo egaca@lom duracdo de segundos, que
cessa espontaneamente e sem alteracdes auditivasld@, 29% dos médicos acreditaram

gue a descri¢do acima era sugestiva de labiriffigeira 21).
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Labirintite Neuropatia Enxaqueca VERTIGEM
Diabética POSTURAL
PAROXISTICA
BENIGNA
Tontura do tipo rotatéria desencadeada por movimentos da cabeca,
gque melhora com a fixacao ocular e sem alteracoes auditivas
Figura 21. Distribuicdo de acordo com a suspeitai@gndstica em paciente com sintomas de vertigem

postural paroxistica benigna

N&o houve associagdo entre ter mais ou menos telapfmrmacdo e responder
corretamente a pergunta de multipla escolha sabteyem postural paroxistica benigna (qui-
quadrado com p = 0,111).

Quase todos os médicos (92,4%) responderam aoepta quando questionados
sobre a melhor suspeita diagnéstica frente a urremtaccom tontura rotatéria de duracdo
variavel, acompanhada de nduseas e cefaleia hamitaado tipo pulsatil, que recorre no
periodo pré-menstrual e apresenta intervalos déssém completa dos sintomas. Contudo,
4,6% dos que responderam suspeitaram de labir{Rigjara 22).
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Labirintite Vertigem Acidente ENXAQUECA
Postural Vascular
Paroxistica Encefalico
Benigna
Tontura rotatéria de duragéao variavel, acompanhada de nauseas e cefaléia
hemicraniana pulsatil, que geralmente recorre no periodo pré-menstrual e
apresenta intervalos de remissdo completa dos sintomas
Figura 22. Distribuicdo de acordo com a suspeita iagnostica em pacientes com sintomas de

enxagueca

N&o houve associacdo entre ter cursado pos-gram@agdsponder que 0s sintomas
eram sugestivos de enxaqueca (qui-quadrado cof,262) nem entre o tempo de graduacgéo
em Medicina e escolher a melhor hipétese diagredptica essa questdo (qui-quadrado com p
=0,338).

Quase 70% das pessoas envolvidas no estudo respondee um paciente idoso,
hipertenso, diabético, dislipidémico, com tontué motatoria recorrente, em horarios quase
fixos do dia, deva ter um disturbio do metabolisios carboidratos e/ou lipideos. Entretanto,
21,4% suspeitaram de vertigem postural paroxiftezgna, e 4,6%, de labirintite (Figura
23).
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Idoso, hipertenso, diabético, dislipidémico, com tontura néo rotatéria que
recorre em horarios quase fixos do dia
Figura 23. Distribuicdo de acordo com a suspeita i@gnéstica em paciente com distdrbio do

metabolismo dos carboidratos e/ou lipideos

N&o houve associacado entre ter pés-graduacdo the@seoalternativa distarbio do
metabolismo dos carboidratos e/ou lipideos (qudcado com p = 0,149) nem entre tempo
de graduacdo em Medicina e escolher a hipotese@itiga alteracdo do metabolismo dos
carboidratos e/ou lipideos (qui-quadrado com pl¥&),

A Figura 24 ilustra que a maioria dos profissionadgjuiriu conhecimentos sobre
tontura na disciplina Otorrinolaringologia dura@ategraduagcao em Medicina. As disciplinas
Neurologia e Clinica Médica também contribuiramapar formagéo desses profissionais
(35,1% e 29,8%, respectivamente). Nota-se, contuglee mais de um quarto dos

entrevistados tém conceitos adquiridos de fontesightificas.
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Figura 24. Distribui¢cdo de acordo com a origem dosonhecimentos sobre tontura

Quando solicitados a realizar uma autoavaliacaocaade seu conhecimento sobre o
assunto labirintite, a maioria (56,5%) acredita ¢grgha um conhecimento regular, 30,6%
acham que seu conhecimento € deficiente, e ningoésiderou seu conhecimento excelente
(Figura 25).
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Figura 25. Distribuicdo de acordo com a autoavaligiio sobre o tema labirintite
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Comparando-se a porcentagem de erros entre osdosnan instituicbes publicas
(51,65%) e privadas (53,67%), observa-se que nawehdiferenca significativa entre esses
grupos nos quesitos de trés a doze, excetuandoegeeatdes 0ito e nove.

No modelo de regresséao logistica, com a variawd#pgendente sendo o desempenho
dos participantes em relacdo as oito questfes @tgulas, constatou-se que, de todas as
variaveis testadas (sexo, tipo de instituicdo eptenfe formacdo categoérico), ser formado a
partir de 2006 aumentou a chance de obter um desdrapinsuficiente no questionario

aplicado (Tabela 6).

Tabela 6. Raz8es de chances prevalentes para desentm insuficiente de acordo com o sexo, o tipo
de instituicdo onde se formou e periodo de formatar

Variaveis Desempenho insuficiente
Raz&o de chances IC 95%
Sexo
Masculino 1,00 -
Feminino 1,46 0,50 — 4,29

Tipo de Instituicéo
Publica 1,00 -
Privada 0,38 0,05 - 3,09
Periodo de formatura
Até 1990 1,00 -
Entre 1991 e 2005 2,86 0,52 — 15,66

A partir de 2006 5,13 1,05 -24,92
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5 DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

O estudo, do tipo transversal, mostrou que o comtemto dos médicos sobre as
doencas vestibulares ainda é insuficiente. Foi gs&g® criar um questionario sobre o
assunto, em virtude da inexisténcia desse instrtovespecifico validado até a realizacdo da
pesquisa. Com o intuito de se obter o maior nurderparticipantes, optou-se pela criagdo de
um questionario com poucos quesitos, que exigisseE@tempo para que os médicos o
respondessem. Para isso, foram contempladas ppatalegias causadoras de tontura. No
entanto, esta pesquisa tem a pretensao de serssm ip&ial para diversos outros estudos nas
mais variadas areas, a fim de se avaliar a quaitichica profissional em relacdo a temas

especificos.

A existéncia de escassos estudos sobre labirtifiteltou a realizacdo da pesquisa,
desde sua fase inicial, quando se encontrou poidnafia disponivel, até o final,
limitando as discussfes e impossibilitando com@msg

Da populacédo do estudo, apenas uma minoria h@omdsu ao questionario. Alguns
meédicos alegaram nao ter disponibilidade de tetmmasmo quando nos dispanhamos a ir ao
local e horario que melhor fosse conveniente par&dico. Do mesmo modo, um nao quis
assinar o termo de consentimento livre e esclavgddis desistiram de participar depois de
ler as questdes (um desses era um neurocirurgdoiy justificou que sO responderia se
pudesse levar para casa e entregar depois. Osnédieos que ndo foram localizados nao
estavam trabalhando na regido na época da colstadatios. A falta de tempo era uma
dificuldade prevista e, realmente, alguns médicds receberam a pesquisadora no dia
agendado por surgirem afazeres mais urgentes. @mntielizmente, a maioria foi
participativa e demonstrou bastante interesse iedsele em responder ao questionario.
Muitos desejavam saber seu desempenho e explicitavaontade de receber informacdes

sobre o assunto.

A aplicacdo do questionario foi presencial paraamg@ que nenhuma forma de
consulta fosse utilizada quando os entrevistadsgorelessem as perguntas. Nao fizemos
qualquer explanacao sobre as questdes e n&o houieede tempo para a aplicagéo, assim,
cada participante respondeu de acordo com seui@ripno. Esses cuidados na aplicagdo do
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questionario garantem, de forma inconteste, bodidquie para as informacbes obtidas e

impedem um viés na obtenc¢do da variavel dependente.

Em relagéo as caracteristicas demogréficas, emegstudo revela que grande parte
dos médicos atuantes na Microrregido de Cajazéidissexo masculino e que a idade média
deles € de 42,9 anos, no entanto, ha muitos idpsosinda atuam na Medicina. Ao avaliar a
cidade de residéncia e o numero de cidades em sgas enédicos trabalham, nota-se que
muitos viajam para exercer sua profissdo e costuataar em varias cidades. Por outro lado,
as mulheres tendem a ser mais conservadoras e mmaacidade em que trabalham ou
proximo a ela. Assim, politicas de incentivo adatho médico feminino no interior podem
contribuir para fixar esses profissionais em lugdoaginquos. O tempo perdido em viagens
entre varias cidades poderia ser mais bem aprdeeigan instrugcdo ou para melhorar a

qualidade de vida.

No que se refere as caracteristicas de formacgmfico do nimero de médicos, de
acordo com o ano de graduacdo em Medicina, apeesard distribuicdo bimodal, mostrando
um desinteresse dos médicos formados entre osdnd983 e 1999 em trabalharem na
regido. Todavia, a partir do ano 2000, ha um crésagimero deles atuando na localidade, o
gue pode ser explicado pelo aumento do nimero ddd@ales de Medicina que surgiram nao
somente na regido, mas também em todo o Brasiin a@lés advindos de faculdades
estrangeiras. Segundo o site “Escolas médicas asi'Bmesse pais, havia 83 Faculdades de
Medicina no ano de 1992, 180, em 2010 e, atualmdrde215 instituicdbes (ESCOLAS
MEDICAS DO BRASIL, 2014). Concluir que a sociedagn cada vez mais médicos
disponiveis é facil, complexo € saber a qualidade eivel de resolutividade desses

profissionais.

A grande quantidade de participantes graduadosnetituicbes da Paraiba e do
Nordeste mostra que as faculdades tendem a fixrofissionais que produzem. Observa-se
também a presenca de uma quantidade significaivaétlicos (6,1%) graduados na Escola
Latino Americana de Medicina, de Cuba, que coloeasa instituicdo na quarta posicao entre
as maiores formadoras de médicos, mesmo antes idio ido polémico programa de

importacdo de médicos do Governo Federal (Mais tbé)i

Os dados mostram que os médicos tendem a seasa@ce a cursar pés-graduacao,
mesmo para atuar longe dos grandes centros, enteadealizar residéncias meédicas nas
areas mais basicas e de maior demanda, como @irGrgial, Ginecologia e Obstetricia,
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Clinica Médica, Ortopedia, Anestesiologia e Peiat€Contudo, para realizar a residéncia
médica, a maioria se deslocou para grandes centostituindo uma dificuldade para a pos-

graduagéo na localidade.

Ha um expressivo nimero de médicos especializadosSaude da Familia (13),
explicado pela demanda de empregos na area, aigrtdd Programa de Saude da Familia e
pela proximidade das instituicbes que dispdem deEsgecializacdo. Encontra-se também
uma menor diversidade de éareas de residéncias asédlo que de especializaces,
provavelmente em virtude de mais concorréncia [Eapassar em uma selecdo para
residéncia médica, da necessidade de se dedicpeeado integral e da distancia entre os
centros que ofertam a instrucdo e a localidadedadtu A necessidade de especialistas,
mesmo no interior, justifica a diversidade de espieacdes encontradas.

Entretanto, observou-se que alguns médicos tinhai® tle uma especialidade, alguns
em areas aparentemente distintas, como Psiquéa@i@opedia ou Anestesiologia e Saude da
Familia. Esse fato permite que esses profissigm@sam escolher melhores empregos (com
melhores salarios, menores cargas horarias e @wwige trabalho mais favoraveis) ou
trabalhar em varios cargos. Essa atitude pareqarséente, ja que a procura por estabilidade
financeira € um senso comum. Contudo, em uma analiévidual, sera que um médico, que
estudou trés anos para ser anestesiologista uiaaaEspecializacdo em Saude da Familia por
realizacdo profissional ou pela possibilidade denentar sua renda? Possivelmente a
realizacdo de cursos ou de subespecializacoesaaresa de atuacado seria mais gratificante e
enriguecedor, do ponto de vista pessoal, além dsilplitar o tratamento de casos mais
complexos, agregando valor a coletividade. Em uis gade faltam especialistas, seria muito
mais sensato incentivar esses profissionais aeatuartegralmente em suas areas, firmando

vinculos empregaticios e emocionais.

Ao se investigar sobre o conhecimento especifidmes@a labirintite, o fato de a
maioria dos participantes (70,2%) afirmar ter dagitado esta doenca nos ultimos doze
meses de atendimento contradiz com a raridade tanadade. Quando solicitados a
guantificar o nimero de casos de labirintite diagicados no Ultimo ano de atendimento, seis
meédicos ndo especialistas no assunto responderarfizgeam um diagnostico, 44, de dois a
cinco diagnosticos, 18, de 6 a 10, e 25, mais déiddghosticos, o que resulta em, no minimo,

452 casos de labirintite diagnosticados na Micgpé@ de Cajazeiras em apenas um ano. Esse



68

expressivo namero confirma que meédicos denominantaldieintite sintomas e sinais de

outras doengas.

A observacao de que a maioria dos médicos (93@%pacredita que a perda auditiva
seja um sintoma ou sinal de labirintite revela cples estdo fazendo um diagndstico
equivocado, ja que a reducdo da acuidade auditimatitui o principal sintoma ou sinal do
comprometimento do labirinto anterior. A associagiure ter cursado pos-graduacédo e
reconhecer o zumbido como um sintoma de labiristitgere que esses médicos relacionam o
zumbido com doencas otoldgicas, ja que ndo tém ameto conceito sobre a doenca

propriamente dita.

A conduta mais escolhida, diante de um caso deanate, mostra uma intencédo de
combater apenas 0s sintomas da tontura através d&tamento farmacoldgico inespecifico,
sem que se conheca a necessidade de internamdatbratamento de acordo com o agente
microbiolégico causador. O fato de apenas tréscgaahtes optarem pelo internamento e
pelo tratamento etiolégico indica que grande pdds médicos ndo considera a labirintite
como uma doenc¢a de maior gravidade, o que podectaraem sequelas auditivas graves e

permanentes.

Correlacionando as perguntas 1, 2 e 3 do quesiipngs dados sugerem que 0S
médicos estdo atendendo a muitos casos de tontscriada a zumbido e a vomitos,
denominam o conjunto desses sinais e sintomas daontite e estdo tratando esses
pacientes com supressores vestibulares. Dessa,fosngcientes estdo sendo erroneamente

diagnosticados e tratados.

A pergunta sobre o que € labirintite ratifica qéediuso errbneo desse termo, visto
gue a minoria (7,6%) respondeu corretamente. Odat® maioria dos médicos responder que
labirintite € uma tontura crénica de evolugdo beaigustifica a conduta de medicar
supressores vestibulares, porquanto um diagnosti@mo leva a um tratamento também

errado.

O fato de denominar qualquer tontura como lakierttansforma pessoas saudaveis
em doentes, em pacientes preocupados. Um diagndasiso € nocivo ao paciente em virtude
do tratamento e do enfrentamento inapropriados (BRTEIN; LEMPERT, 2010). O
discurso médico tanto pode amenizar dores quanftencial iatrogénico, estigmatizando e

condenando as pessoas a um diagnéstico equivoeadoso crénico de medicamentos
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desnecessarios e, consequentemente, a reducdoangualidade de vida (NORMAN;
TESSER, 2009).

A pergunta 4 do questionario mostra que os enteslds denominam outras doencas
de labirintite, ja que acreditam que essa sejaugaaceais frequente de tontura. Interessante
observar que, apesar de a labirintite ser umabedspatia periférica, a opcéo vestibulopatias
centrais e periféricas ficou apenas em quarto legiee as mais frequentes, evidenciando a
conviccdo dos participantes de que a labirintéeJadamente, seja a principal causa de

tontura.

A maioria dos médicos entrevistados tem um con@eitceto sobre vertigem, mesmo
sem terem cursado uma pos-graduacdo. Assim, adallemcontra na investigacdo da causa
da vertigem, e nao, no desconhecimento do seu iton€entudo, a posse dessa informagao
parece ndo contribuir para um adequado conhecimente as vestibulopatias. A
importancia de se diferenciar a vertigem de outraturas decorre do fato de sua presenca
sugerir fortemente uma patologia do sistema vdstib(hndo somente do labirinto, mas
também dos nervos vestibulares ou de estruturdsagn

Felizmente, a maioria (52,7%) dos médicos afirma iguestiga a etiologia diante de
casos de tontura. Entretanto, ndo se sabe coma ssesa investigacdo, ja que um
conhecimento profundo sobre as diversas patologikionadas a tontura, associado a
anamnese e a exame fisico atenciosos, direciona @&ra(s) melhor(es) hipotese(s)
diagndstica(s) e justifica a solicitacdo de examemplementares. Exames injustificados
acabam por onerar o sistema de salude, ndo garaoieriusdo diagnostica e podem até
confundir o médico com achados que ndo sdo a @toldo problema, retardando o

diagnéstico.

Em contrapartida, 15,3% dos participantes adotaonduta de prescrever supressores
vestibulares que, evidentemente, ndo sédo a sopa@otodos 0s casos de tontura e podem,
inclusive, retardar a reabilitacéo vestibular (BREEIN; LEMPERT, 2010).

Entre os entrevistados, 31,3% parecem nao se selgiijuadamente habilitados para
conduzir casos de tontura e optam por encamintegpacialistas. Entre encaminhar para o
otorrinolaringologista e o0 neurologista, a maiof&b%) prefere orientar seu paciente a
procurar um perito em otorrinolaringologia. Ess&f@réncia parece ser justificada pelo
pensamento de que a labirintite seja a principas@ae tontura. Assim, como quem cuida do
labirinto (orelha interna) é o otorrinolaringolagis nada mais ébvio do que encaminhar o
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paciente para esse profissional. Esse resultadotranoa necessidade de o
otorrinolaringologista deter profundo conhecimestbre tontura e expde uma area de
atuacdo de grande demanda, justificando o recerneresse pela Otoneurologia (uma

subespecialidade dentro da Otorrinolaringologiéeens especialistas.

Médicos de formacdo mais recente investigam massichogia da tontura do que
agueles com mais de oito anos de graduacao. Plossivte a recente maior disponibilidade
de recursos, de exames complementares e de telenpisiifigue esse achado. Porém, isso s6
seria uma vantagem para 0s mais novos se estigessgpanhado de mais conhecimentos
sobre o assunto, visto que, ao término da anamjéegepossivel realizar o diagnostico de
90% dos casos de tontura. O exame fisico ajudanfirro@ar os dados obtidos durante a
anamnese, e 0s exames complementares apenas candiob® suspeita clinica. Dessa forma,
o fato de médicos formados nos ultimos oito anavgrelmente solicitarem mais exames
nao é um grande avanco, ja que o diagnostico paee ser feito clinicamente. Como uma
tontura associada a qualquer sinal neurologico & ungéncia, é imprescindivel que clinicos
saibam distinguir as causas de cada tontura. Assideal seria investir nos conhecimentos
basicos anatémicos, fisiologicos e patologicos pagsgatar o exame clinico como a principal
arma diagnostica (CHAYS; FLORANT; ULMER, 2011).

Os médicos tendem a prescrever medica¢gfes sumessestibulares para tratar a
tontura independentemente de sua causa. A faltwodéecimento sobre as causas e
terapéuticas adequadas para cada caso resulta argemeralizacéo precaria em relacdo ao
diagndstico e a conduta. Essa intervencdo médigaapda constitui uma iatrogenia clinica
e se confronta com um dos principais fundamentosMédicina, primum non nocere
(NORMAN; TESSER, 2009). Essa conduta é especiakng@rigosa em idosos que,
naturalmente, tém uma reducdo fisiolégica de ssarva funcional, portanto, sdo mais
vulneraveis a iatrogenia farmacoldgica (NORMAN; BER, 2009). Diversos efeitos dessas
medicacdes - como sedacao, tempo de reacdo munseatesequilibrio - podem ocasionar
quedas em pessoas idosas (BRONSTEIN; LEMPERT, 2088) realizar uma intervencéo
desnecessaria exige conhecimento cientifico séhdtonomia, ética, resisténcia a pressao
dos proprios pacientes, aos modismos e aos chatamgwllstria farmacéutica (NORMAN;
TESSER, 2009). O correto sempre foi e sempre satarta causa da doenca, e ndo, sua
consequéncia. Assim, dever-se-ia buscar a etioldgitontura, para se realizar o tratamento

especifico e adequado para a enfermidade.
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A tontura € um sintoma téo frequente que apen&é Bds participantes deste estudo
(de um grupo composto por diversas especialidadesjndo radiologistas, oftalmologistas,
ortopedistas e intensivistas) informam nao prestresupressores vestibulares por néao
atenderem a pacientes com tal queixa. A tonturta &@ a 30% da populacdo mundial e
representa a terceira queixa clinica mais frequenteum ambulatério geral, uma das dez
principais causas de ida a servicos de emergérestaepresente em 20% dos pacientes que
procuram o clinico geral (YARDLEY et. al, 1998. BIAR, 2013). Um recente estudo
epidemiolégico populacional, realizado na cidadesée Paulo, evidenciou uma prevaléncia
de tontura de 42% na populacdo adulta. Apesaratalgrquantidade de pessoas que sofrem
com tontura, essa queixa tem sido subestimadaligergada pelos profissionais de salde e
pelos que administram a saude publica (BITTAR, 20D&nte desse namero tao expressivo
e dos resultados do presente estudo, é possivelutoque muitos pacientes estdo sendo
erroneamente diagnosticados e tratados. Assim,saef@ecativas continuadas em saude

podem ampliar o conhecimento dos profissionaitepger a populacéo de iatrogenias.

Os médicos também estéo prescrevendo supressatésilazes por longos periodos.
Esse fato preocupa, ja que pode ser dificil reésse tipo de medicacédo de pacientes em uso
cronico (BRONSTEIN; LEMPERT, 2010). Interessa tamb&aber que doenca crbnica, que
necessita de tratamento prolongado ou continuo essas medicacdes, esta sendo
diagnosticada. Seria a “labirintite”? Este estudwstra que realmente ha uma confusdo em
relacdo a esse termo. A cultura popular e a indifstrmacéutica contribuem muito para isso.
No cotidiano, comumente o0s pacientes ja chegantaasultérios e aos ambulatorios com
seus pré-diagnosticos, e as farmacias estdo replietamedicacbes com nomes-fantasias
sugestivos, como Labirin®, Vertizine D® e Vertix®@ue podem influenciar médicos a
prescreverem essas drogas para tratamento deewsrtigde “labirintites”. Os laboratérios,
objetivando lucro, vendem a ideia de que aquelepdomdo € a solugdo para as tonturas.
Assim, somente um meédico instruido é capaz de anda tratamento adequado, seja
medicamentoso ou ndo. Deve-se ressaltar que tod&cag@&o tem um custo e apresenta
efeitos colaterais, nesse caso, pode retardarteoraalio paciente ou ainda prolongar o tempo
de tontura (BRONSTEIN; LEMPERT, 2010). Apesar daarapte contradicdo, 0s
medicamentos antivertiginosos podem causar torgorgue deprimem completamente o
sistema vestibular (tanto as aferéncias errbneastouas sas). Em uma perda vestibular
unilateral, é necessaria uma aferéncia normal do l@o afetado para se obter uma

compensacao central do equilibrio. Assim, esse dpomedicacdo pode comprometer a
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recuperacdo do paciente quando administrada pos mai dois dias (BRONSTEIN;
LEMPERT, 2010).

Muitos médicos diagnosticam erroneamente outrasigg@e como labirintite. Este
estudo mostra que eles confundem sintomas e sieaisrtigem postural paroxistica benigna,
de enxaqueca e de disturbio do metabolismo dosoicaabos e/ou lipideos com outras
doencas, incluindo a labirintite, o que retrataexcria realidade do conhecimento atualmente
existente. Na area de saude, o erro, certamemi@js2comum do que se imagina. Somente
nos Estados Unidos da América ocorrem 225.000 s\qute ano por iatrogenia, 0 que
constitui a terceira causa de morte naquele paés apenas de mortes por doencas cardiacas
e por cancer. Apesar de ser um numero impressionatd ainda subestima os danos
causados a populacdo, pois ndo inclui a quantidedefeitos adversos que ocasionam
incapacidade ou desconforto (STARFIELD, 2000). Asp##to de ndo existir estudo
semelhante no Brasil que possa estimar os malgfetaopratica meédica, provavelmente, os
médicos brasileiros ndo devem ser melhores (quigéeg) do que 0s norte-americanos.
Talvez seja 0 momento de o pais se preocupar mmomsa quantidade, e mais, com a
formacdo desses médicos. Infelizmente o pacierdderd o direito, com raras excecoes, de
escolher o médico com quem deseja se consultasciddade fornece atendimento ao doente,
contudo ele deve aceitar qualquer profissionalegiiwer ao seu alcance, independentemente
de sua competéncia. O principio da justica € lesat@irtude de uma viabilidade econémica.
Entdo, resta ao enfermo ser tolerante e aceitaredhg é oferecido, mesmo que resulte em
danos para sua saude (MEIRA, 2004).

Ressalte-se, no entanto, que, ao analisar isoladaras questdes 10, 11 e 12, admite-
se que os médicos apresentaram um desempenhatéatishesses assuntos, ja que mais de

60% responderam corretamente.

A avaliacdo do desempenho no questionario entiugdds em instituicdes publicas
e privadas ndo mostrou grande diferenca, contuduiroero de médicos formados em
faculdades privadas na regido foi expressivameieeior.

O estudo mostrou que ser formado ha menos tempartjade 2006) foi o Unico fator
de risco para insuficiéncia na avaliacdo. Essedach#ostra que a solicitacdo de exames nao
€ garantia de melhores diagndsticos ou condutasor@ecimento técnico inferior dos
médicos mais jovens pode ser justificado por famldd de ensino precario ou pelo fato de

terem menos experiéncia clinica.
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Os médicos referiram que a disciplina Otorrinolgoiogia, na graduacdo em
Medicina, foi a maior fonte de instrucdo sobre womt o que ratifica a importancia da
Otoneurologia dentro da especialidade. A discipNieairologia ficou em segundo lugar, em
ordem de importancia, na colaboracdo para o comeetd0 sobre o tema entre 0s
participantes. Uma pesquisa prévia ja identificawrgura como um dos diagndsticos mais
frequentes da Neuropsiquiatria e sugeriu sua pgasem conteudo programatico da disciplina
Neurologia na graduacio em Medicina (FERRI-DE-BARRZ000). E necessario esclarecer
que a tontura, na realidade, € um sintoma, e néa, doenca, entretanto, como possui um
CID (Codigo Internacional de Doencas), acaba setidssificada como um diagndéstico
inespecifico nos servicos de urgéncia e de emeggédontudo, muito preocupante € o fato
de 26% dos entrevistados informarem ter conhecimsesdquiridos de fontes ndo cientificas,
0 que mostra a necessidade urgencial de se ineest@ducacdo continuada e de realizar uma
sensibilizacdo sobre o tema tontura. Um sintoma damanha prevaléncia merece,

decisivamente, atencéo especial durante a graduacao

Os proprios meédicos, realizando uma autoavaliag@imitem que ndo tém
conhecimento suficiente sobre labirintite. Esseodadorca a necessidade de disseminar os
conhecimentos. No entanto, parece contraditorionteecer a detencédo de um conhecimento
insatisfatorio sobre uma doenca e, mesmo assimafia realizacdo de muitos diagndsticos.
Assim, esse dado sugere que o conhecimento dosaséstibre tontura (e ndo somente sobre

labirintite) € precario.

A tontura continua a ser negligenciada, em virtdéesua etiologia complexa e
multifatorial (MORAES, 2011), mesmo na atual ergitdl, quando as informacfes séo
adquiridas com apenas alguns cliques. Assim, uftex@ sobre o assunto é mandatdria para
que a popularizacao da Ciéncia e da Educacéo ngariae a Medicina como arte de curar.
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CONCLUSOES

Este estudo permite concluir que:

v" No que diz respeito as caracteristicas demograficasmédicos que participaram
dessa pesquisa, observou-se que dos 131 atuah{8% @éram homens e que a
média de idade foi de 42,9 anos, com desvio-padiedb3,3 anos. Trabalham na
regido médicos que moram em outras cidades ou eémem outros estados;

alguns realizam grandes deslocamentos;

v Em relacdo as caracteristicas de formacao, 77,19 pddicipantes tém mais de
cinco anos de graduado em Medicina, contudo o muheimédicos formados nos
ultimos anos esta aumentando. As escolas de Madi@nParaiba e do Nordeste
graduaram a maioria desses médicos. Dos partieipaid,8% tinham alguma
forma de pos-graduacdo, sendo que 48,1% fizeraiéresa meédica, e 48,1%
cursaram Especializagdo. As areas de residéncidisasénais encontradas foram
Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Cliniddédica, Ortopedia e
Anestesiologia, e as areas de especializacbes anamitradas foram Saude da
Familia, Terapia Intensiva, Medicina do Trabalho,ltrddsonografia e
Dermatologia;

v' O conhecimento dos médicos sobre a labirintiteirfsatisfatorio em relacdo ao
conceito, ao diagnostico e a conduta. O conhecimeabre vertigem postural
paroxistica benigna, enxaqueca e distarbio do robsamo dos carboidratos e/ou
lipidios foi satisfatorio;

v' O Unico fator de risco para insuficiéncia no questrio aplicado foi ter sido

formado ha menos tempo (a partir de 2006);

v" Os médicos informaram que a maioria dos conhecseqie detém sobre tontura
foram adquiridos na graduacao em Medicina (nasptilsas Otorrinolaringologia,
Neurologia e Clinica Médica), entretanto 26% infaram que seus conceitos

advém de fontes nao cientificas.
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APENDICE A

QUESTIONARIO PARA ANALISE DO CONHECIMENTO DE MEDICO S NO
SERTAO PARAIBANO

CODIGO:

IDADE: SEXO:

DATA:

CIDADE DE RESIDENCIA:

CIDADES EM QUE TRABALHA:

ANO EM QUE FOI GRADUADO EM MEDICINA:

FACULDADE EM QUE FOI GRADUADO:

PUBLICA () PRIVADA ()
FEZ RESIDENCIA MEDICA: SIM( ) NAO ( )

EM QUE AREA:

EM QUE ANO:

EM QUE INSTITUICAO:

FEZ ESPECIALIZACAO MEDICA: SIM( ) NAO( )

EM QUE AREA:

EM QUE ANO:

EM QUE INSTITUICAO:

1. VOCE JA DIANOSTICOU A DOENCA LABIRINTITE NOS ULTIMG 12 MESES
DE ATENDIMENTO?
( )NAO
( ) SIM, ATENDI A UM PACIENTE COM LABIRINTTE.
( ) SIM, ATENDI DE DOIS A CINCO PACIENTES COM LARINTITE.



2.

3.

4.

5.
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( ) SIM, ATENDI CERCA DE SEIS A 10 PACIENTES COM\BIRINTITE.
( ) SIM, ATENDI A MAIS DE 10 PACIENTES COM LABIRNITITE.

QUAL (IS) O(S) SINTOMA(S) E/OU SINAL(IS) UM PACIENE COM
LABIRINTITE APRESENTA? ESCOLHA QUANTAS ALTERNATIVASACHAR
NECESSARIO.

( ) TONTURA DO TIPO NAO ROTATORIA

( ) TONTURA DO TIPO ROTATORIA INTENSA INCAPACITANE
( ) DOR EM OUVIDO

( ) PERDA AUDITIVA

( ) ZUMBIDO

( ) vVOMITOS

QUAL A SUA CONDUTA FRENTE A UM CASO DE LABIRINTITEXESCOLHA
APENAS UMA ALTERNATIVA).

() INTERNACAO E TRATAMENTO DE ACORDO COM O AGENE
MICROBIOLOGICO CAUSADOR

() SUPRESSOR VESTIBULAR (LABIRIN, BETASERC, VERX, VERTIZINE
D, STUGERON)

() GINKGO BILOBA

( ) DIETA BALANCEADA

( ) REPOUSO E ACOMPANHAMENTO

QUAL(IS) A(S) CAUSA(S) MAIS FREQUENTE(S) DE TONTURA (ESCOLHA
APENAS UMA ALTERNATIVA).

( ) CAUSAS PSIQUIATRICAS

( ) LABIRINTITE

( ) HIPOTENSAO POSTURAL

( ) VESTIBULOPATIAS CENTRAIS E PERIFERICAS

( ) CAUSAS DESCONHECIDAS

O QUE E VERTIGEM? (ESCOLHA APENAS UMA ALTERNATIVA).
( ) E UMA TONTURA DURADOURA NAO ROTATORIA



7.
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() SENSACAO DE ROTACAO DO AMBIENTE OU DO PROPRIOORPO
PERCEBIDO PELO INDIVIDUO

( ) E SINONIMO DE LABIRINTITE

( ) E A SENSACAO DE DESEQUILIBRIO ASSOCIADA A DINNUICAO DA
ACUIDADE AUDITIVA

( ) E UMA SENSACAO DE PESO NA CABECA

O QUE E LABIRINTITE? (ESCOLHA APENAS UMA ALTERNATI).

( ) E UMA TONTURA ROTATORIA CRONICA, DE EVOLUCAMENIGNA NA
MAIORIA DOS CASOS

() E QUALQUER DISTURBIO DO EQUILIBRIO EM QUE NAGHA OUTRA
CAUSA EVIDENTE

( ) E UMA DOENCA CARACTERIZADA POR BREVES EPISODB DE
TONTURA ASSOCIADA A CALOR, DESCONFORTO ABDOMINAL,
SENSACAO DE CABECA LEVE, ESCURECIMENTO OU APAGAMENY
GRADUAL DA VISAO, ZUMBIDO NOS OUVIDOS OU PERDA AUDTIVA,
QUE PODE EVOLUIR PARA SINCOPE OU MELHORAR COM AS B@OES
SENTADA OU DEITADA.

( ) E A CAUSA MAIS FREQUENTE DE TONTURA

( ) E UMA DOENCA ATUALMENTE RARA, DECORRENTE DE
COMPLICACAO DE OTITE MEDIA, DE MASTOIDITE OU DE MEMGITE,
QUE PODE OCASIONAR PERDAS AUDITIVA E VESTIBULAR
PERMANENTES.

QUAL A SUA CONDUTA FRENTE A UM PACIENTE COM TONTURA
(ESCOLHA APENAS UMA ALTERNATIVA).

() MEDICACOES DEPRESSORAS VESTIBULARES (EXEMPLOSERTIX,
VERTIZINE, LABIRIN, STUGERON)

() INVESTIGACAO DA ETIOLOGIA

() ENCAMINHO AO NEUROLOGISTA

( ) ENCAMINHO AO OTORRINOLARINGOLOGISTA

() INFORMO AO PACIENTE QUE ELE E PORTADOR DE LARINTITE
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8. COM QUE FREQUENCIA VOCE PRESCREVE MEDICACOES SUPRERAS
VESTIBULARES PARA PACIENTES COM QUEIXA DE TONTURA,
INDEPENDENTEMENTE DA CAUSA? (ESCOLHA APENAS UMA
ALTERNATIVA).

( ) SEMPRE

( ) FREQUENTEMENTE

( ) AS VEZES

( ) RARAMENTE

( ) NUNCA, POIS NAO ATENDO A PACIENTES COM QUEIX®E TONTURA
( ) NUNCA, POIS NAO PRESCREVO SUPRESSORES VESTIBRBES

9. SUPONDO-SE QUE VOCE PRESCREVA MEDICACOES SUPRESSSRA
VESTIBULARES (A EXEMPLO DE VERTIX [DICLORIDRATO DE
FLUNARIZINA], VERTIZINE D [MESILATO DE DI-HIDROERGOCRISTINA +
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA], STUGERON [CINARIZINA], POR
QUANTO TEMPO INFORMA AO PACIENTE PARA TOMAR MEDICABO
CONTINUAMENTE:

(ESCOLHA APENAS UMA ALTERNATIVA).

( ) UMA SEMANA

( ) UM MES

( ) DE TRES MESES A UM ANO

( ) DURANTE O PERIODO EM QUE O PACIENTE SENTIR ROURA
( ) ATE DESCOBRIR A CAUSA DA TONTURA

10.PACIENTE COM TONTURA DO TIPO ROTATORIA, EM CRISE,
DESENCADEADA POR MUDANGCAS DE POSICAO OU MOVIMENTO®A
CABECA, COM DURACAO DE SEGUNDOS, QUE CESSA
ESPONTANEAMENTE E SEM ALTERACOES AUDITIVAS, SUGERE:
(ESCOLHA APENAS UMA ALTERNATIVA).
( ) LABIRINTITE
( ) VERTIGEM POSTURAL PAROXISTICA BENIGNA
( ) ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
( ) NEUROPATIA DIABETICA
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() ENXAQUECA

11.PACIENTE COM TONTURA ROTATORIA DE DURACAO VARIAVEL,
ACOMPANHADA DE NAUSEAS E CEFALEIA HEMICRANIANA DO TPO
PULSATIL, QUE GERALMENTE RECORRE NO PERIODO PRE-MENRUAL
E APRESENTA INTERVALOS DE REMISSAO COMPLETA DOS STOMAS,
SUGERE:
(ESCOLHA APENAS UMA ALTERNATIVA).
( ) LABIRINTITE
( ) VERTIGEM POSTURAL PAROXISTICA BENIGNA
( JACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
( ) NEUROPATIA DIABETICA
() ENXAQUECA

12.PACIENTE IDOSO, HIPERTENSO, DIABETICO, DISLIPIDEMIC E COM
TONTURA NAO ROTATORIA, QUE RECORRE EM HORARIOS QUASFIXOS
DO DIA, SUGERE:
(ESCOLHA APENAS UMA ALTERNATIVA).
( ) LABIRINTITE
( ) VERTIGEM POSTURAL PAROXISTICA BENIGNA
( ) ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
( ) ENXAQUECA
( ) ALTERACOES DO METABOLISMO DOS CARBOIDRATOS 8U
LIPIDEOS

13.QUAL A FONTE DOS SEUS CONHECIMENTOS SOBRE TONTURA®OCE
PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA).
( ) NA GRADUACAO EM MEDICINA- DISCIPLINA
OTORRINOLARINGOLOGIA
( ) NA GRADUACAO EM MEDICINA- DISCIPLINA NEUROLOGA
( ) NA GRADUACAO EM MEDICINA- DISCIPLINA CLINICA MEDICA
( ) POS-GRADUACAO/ ESPECIALIZACAO/ RESIDENCIA MEICA
( ) PESQUISA DE LITERATURA CIENTIFICA APOS FORMAED MEDICA
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( ) EXPERIENCIA PESSOAL ADQUIRIDA DE FONTES NAOIENTIFICAS

14.VOCE CLASSIFICA SEU CONHECIMENTO SOBRE LABIRINTITEOMO:
( ) EXCELENTE
( )BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
( ) PESSIMO
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Alfésio Luis Ferreira Braga, oriento e coordenprojeto de pesquisa intitulado
“ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE DOENCAS VESTIBULARES DE
MEDICOS NO SERTAO PARAIBANO ", da aluna de Mestrado, Vanessa Rolim Barreto
Cavalcante. O objetivo deste projeto é de investigeonhecimento de médicos que prestam
servico no Alto Sertdo Paraibano, seja em ambier@do ou publico, acerca das doencas
vestibulares, especialmente a labirintite, atrad@ésum questionario especifico. O projeto
também busca avaliar a fonte dos conhecimentoscogdiobre as doengas vestibulares e

fatores que possam interferir no nivel de conheaimdos profissionais ou determina-lo.

A tematica é de grande relevancia social e cieatditem o propésito de avaliar se ha
alguma deficiéncia de conhecimento no tema abordadme poderia proporcionar terapias
inadequadas, ineficientes ou desnecessarias. Estgipa almeja trazer contribuicdes para a
classe médica porque, depois de seus resultadies-pe-a avaliar se o0 conhecimento médico
esta sendo transmitido de forma adequada ou sedessidade de melhorias na instrucao
médica. Também trard beneficios para a populagsn,independentemente do resultado do
projeto, podera aclamar os médicos daquela regia®uificar-se de que este projeto podera

contribuir para melhorar o conhecimento deles.

Os participantes ndo serdo submetidos a nenhumedinoento que gere dor,
desconforto ou constrangimento. A participacdo duntaria, e 0s pesquisadores
comprometem-se em obedecer fielmente a Resolug@®6L9Questionarios com perguntas
objetivas serdo aplicados pessoalmente pelos pasijues executantes para a obtencédo dos
dados.Gravadores ou maquinas fotograficas ndo serdo utdados em nenhum momento

da pesquisa.

Se, durante qualquer etapa do estudo, houver alglimida sobre as informacdes
coletadas dos participantes, 0s seguintes pesguesatesponsaveis poderdo ser contatados:
Vanessa Rolim Barreto Cavalcante [Avenida Comamdavital Rolim, 1357, Jardim
Adalgisa. Cajazeiras/PB. Telefone: (83) 9168787iésio Luis Ferreira Braga, Lourdes

Conceicédo Martins e Luiz Alberto Amador Pereira §Rbarvalho de Mendoncga, 144, sala
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404, Vila Mathias, CEP 11070100, Santos, SP (1268209]. Também podera entrar em
contato com o CEP/ HUAC - Comité de Etica em Peasguom Seres Humanos, localizado
na Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, S0 José. Camparal&rPB. Telefone: (83) 2101-5545.
garantida a liberdade da retirada do termo de consgimento de participacdo em
qualquer etapa do estudpe suas informacdes serdo excluidas e destryidesnto, nao
analisadas. Os coordenadores do projeto serdonsB@s por contatar os participantes
diretamente, caso algum resultado da pesquis@sederesse imediato para o participante.

O presente termo de consentimento devera ser desam duas vias. Uma fica em

poder do participante, e a outra, em poder dosusesdpres responsaveis.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo partici@gresquisa.

Assinatura do participante da pesquisa Alfésio Luis Ferreira Braga
(Pesquisador responsavel)

UNISANTOS
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ANEXO

DECLARACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

1 COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
_ - UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagdo, que foi analisado e aprovado neste
Comité de Ftica em Pesquisa — CEP, o projeto de ntmero CAAE:
12596313.6.0000.5182 intitulado: ANALISE DO CONHECIMENTO DE MEDICOS
SOBRE AS DOENCAS VESTIBULARES NO ALTO SERTAO PARAIBANO.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que dispGe sobre Etica
em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso ndo cumpra
com um dos itens da resolugfo supra citada.

Apbs conclusdio da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC em 30
dias, relatério final de conclusio, antes do envio do trabalho para publicagfo. Havera
apresentago publica do trabalho no Centro de Estudos do HUAC em data a ser
acordada entre o CEP e o pesquisador.

\ -
Prof’. Maria Teresa Nascimento Silva

Coordenadora CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 26 de Abril de 2013.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, S0 José, Campina Grande — PB.
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