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@ Universidade Federal de Minas Gerais — Objetivo: avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas otoneuroldgicos em operdrios da construgao civil do

UFMG — Belo Horizonte, MG, Brasil. campus sadde da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que trabalham expostos a altura.
© QPUS- Solugdes em Saude e Segurana Métodos: estudo observacional transversal constituido por 33 trabalhadores da construcéo civil. Foi
Ocupacional — Belo Horizonte, MG, utilizado o Protocolo Oficio de Gestdo de Diagnéstico Otoneuroldgico composto por anamnese, provas
Brasil. vestibulares realizadas por meio de Dix-Hallpike e nistagmo de posicao, avaliagao da dindmica vestibular
Fonte de Auxilio: Pro-reitoria de Pesquisa utilizando a prova de Head Shaking, provas de equilibrio estatico, dindmico, cerebelares, investigagdo
da Universidade Federal de Minas Gerais complementar dos pares cranianos, conclusdo/conduta e orientagdo. Os dados foram langados em pla-
nilha do programa SPSS versdo 13.0, sendo consideradas significantes as diferencas que apresentaram
Conflito de interesses: inexistente nivel de significancia de até 5%.

Resultados: todos os participantes eram do género masculino. A média de idade foi de 38,1 anos,
variando de 21 a 65 anos. Um tergo dos participantes apresentaram alteragao na triagem devido a queixa
de equilibrio e/ou zumbido. Por meio do teste Qui-Quadrado foi possivel observar diferenca estatistica-
mente significante entre 0 grupo com queixa de equilibrio para as varidveis de distdrbios circulatorios,
cefaleia e uso de medicamentos, sendo que este Gltimo estatisticamente significante também no grupo
com queixa de zumbido.

Conclusao: um tergo dos trabalhadores da construgao civil que executam trabalho em altura apresentou
triagem otoneurologica sugestiva de alteracao.

Descritores: Fonoaudiologia; Equilibrio Postural; Categorias de Trabalhadores; Inddstria da Construgao

ABSTRACT

Purpose: to investigate the prevalence of neurotological signs and symptoms in construction workers on
the health campus of Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) that perform their functions at height.

Methods: cross-sectional observational study consisted of 33 construction workers. The Protocolo Oficio
de Gestao de Diagnostico Otoneurolégico composed of history, vestibular tests including Dix Hallpike
test and Positional Nystagmus, vestibular dynamics evaluation using Head Shaking Nystagmus, static
and dynamic balance tests, cerebellar tests, investigation of the cranial nerves, completion/conduct and
orientation was used. The data were fed into spreadsheet SPSS 13.0, considering significant differences
the level of 5%.

Recebido em: 14/04/2015 Results: all participants were male. The average age was 38.1 years, ranging 21-65 years. One third of
Aceito em: 02/11/2015 the participants showed changes in screening due to imbalance complaint and/or tinnitus. Chi-square

test revealed a statistically significant difference between the group with complaints of imbalance to the
Enderego para correspondéncia: variables of circulatory disorders, headache and medication use, the later also statistically significant in
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Faculdade de Medicina da UFMG the group with tinnitus.

Av. Alfredo Balena, 190 sala 251 Conclusion: one-third of construction workers who perform work at height presented abnormal neuroto-
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal é fundamental para a adocao
de reagbes posturais que permitam a realizacao de
movimentos com harmonia, conforto fisico e mental,
mantendo a postura ereta e evitando quedas'. Para
que o equilibrio seja mantido, faz-se necessaria uma
interacao entre os sistemas vestibular, visual e proprio-
ceptivo2. Uma disfungao entre estes trés sistemas pode
ser manifestada por meio da tontura3.

A tontura é a sensacao de perturbacéo do equilibrio
corporal e pode ser definida como uma percepcao
errOnea, ilusdo ou alucinagao de movimento, sensacao
de desorientagdo espacial do tipo rotatério (vertigem)
ou nao-rotatério (instabilidade, flutuagao, oscilagdes)*.
Pode acometer individuos de qualquer faixa etaria,
sendo mais comum entre a populacao adulta/idosa,
com idade superior a 40 anos>®.

Pacientes com tontura geralmente relatam
dificuldade de concentragdo mental, lapsos de
memoria, fadiga, insénia ou sonoléncia, inseguranca,
irritabilidade, ansiedade e depressao®. Desequilibrios
constantes, leves ou intensos, podem levar o individuo
a uma incapacitacao em varios ambitos da vida, dentre
eles o trabalho, podendo expor o trabalhador ao risco
de queda’.

A queda por altura é o fator ocupacional que
apresenta o maior risco de morte neste ambiente,
representando aproximadamente 40% dos casos®.
Essa porcentagem se faz relevante principalmente
em relacdo a construcao civil, que apresenta mas
condicoes de trabalho e é um dos setores da
economia que mais tem se desenvolvido nos Ultimos
anos, gerando um aumento do numero de trabalha-
dores e, consequentemente, no nimero de acidentes
de trabalho®.

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) 35
do Ministério do Trabalho e Emprego'™, é considerado
trabalho em altura toda atividade realizada acima de
dois metros do nivel inferior, onde haja risco de queda.
InUmeras podem ser as causas que desencadeiam
a queda, dentre elas tontura, e demais alteracbes
otoneuroldgicas, disturbios do equilibrio e deficiéncia
da estabilidade postural''. Associado a esses sintomas,
podem surgir ainda outros sintomas que, direta ou
indiretamente, tendem a piorar o quadro clinico do
trabalhador, tais como, cefaléia, escurecimento da
visao, nistagmo, disturbios do sono, zumbido, perda
auditiva, instabilidade, desvio da marcha ao andar,
dificuldade de fixagcao do olhar, nauseas e vomitos'2.
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Com o objetivo de avaliar a frequéncia de sinais e
sintomas relacionados a alteragbes do equilibrio em
trabalhadores que necessitam de adequado equilibrio
para exercer suas fungcées com seguranca em altura e/
ou aquelas que possuem queixa de tontura, foi desen-
volvido o Protocolo Oficio de Gestao de Diagndsticos
Otonoeurolégicos'. Este protocolo é composto por
anamnese, provas de equilibriometria, investigacao
complementar dos pares cranianos, conclusao/
conduta e orientacao.

O objetivo deste trabalho é avaliar a frequéncia de
sinais e sintomas otoneurolégicos em operarios da
construgao civil do campus salde da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) que trabalham
expostos a altura por meio da aplicagdo de triagem
otoneurolégica.

METODOS

Estudo observacional transversal analitico consti-
tuido por 33 trabalhadores da construcao civil que
executam suas tarefas em ambientes acima de dois
metros do nivel inferior, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFMG sob protocolo nimero 719.442.

Inicialmente os operarios foram convidados
a participar de uma palestra intitulada “Triagem
otoneuroldgica em operarios da construgao civil que
executam trabalho em altura”, quando foram forne-
cidas informacbes sobre a realizacao da pesquisa,
procedimentos aos quais seriam submetidos, riscos
e beneficios. Apds a palestra, todos os trabalhadores
presentes foram convidados a participar da pesquisa.
As avaliacbes foram agendadas e todos os partici-
pantes que voluntariamente compareceram, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
atendimentos foram realizados no Laboratério de
Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG.

O individuo foi submetido a anamnese, composta
por questdes sobre alteragcdes metabdlicas, disfungdes
hormonais, circulatérias, alteracoes cervicais, uso de
medicamento regulares, consumo de cafeina, alcool
e nicotina, histérico familiar para labirintopatias e
as queixas em relacdo as alteracoes de equilibrio
e zumbido. Em relagcao ao equilibrio, se o paciente
confirmasse o sintoma, o mesmo era questionado
sobre o tipo, inicio, duracdo, intensidade, frequéncia,
fatores que pioram e melhoram a tontura, se havia ou
nao relagdo com o movimento de cabeca e deambu-
lacdo. Quanto ao zumbido, caso o paciente afirmasse
sua percepcao, 0 mesmo era questionado sobre em
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qual orelha ocorria o zumbido, a intensidade, frequ-
éncia, fatores que melhoram e pioram o zumbido.

Na sequéncia o Protocolo Oficio de Gestao de
Diagnostico Otoneurologico™ (Anexo 1) foi aplicado
em todos os participantes. Esse protocolo foi desen-
volvido para aplicacdo no ambiente ocupacional e
consiste numa triagem pratica e rapida dos sistemas
responsaveis pelo equilibrio, identificando individuos
que apresentam sinais e sintomas de desequilibrio
corporal a fim de prevenir o risco de quedas em altura
e acidentes de trabalho. Os individuos que apresen-
tarem alteracédo na triagem devem ser encaminhados
para avaliacdo otoneurolégica completa. A triagem
tem o objetivo inicial de determinar se existem sinais
sugestivos de lesao periférica ou central nos sistemas
responsaveis pelo equilibrio corporal para que sejam
tomadas condutas e encaminhamentos adequados.
As provas vestibulares constantes no protocolo de
triagem (Anexo 1) foram selecionadas de modo a nao
necessitarem de nenhum equipamento especial e por
serem facilmente aplicadas no ambiente ocupacional.
Para aplicacdo do protocolo é necessario somente
uma sala com maca e cadeira fixa, € que possua um
espaco de aproximadamente um metro quadrado
de érea livre para o trabalhador realizar as provas de
equilibrio estatico e dinamico.

O modelo de formuldrio utilizado para triagem
otoneuroldégica em trabalhadores que executam
trabalho em altura é composto pelas seguintes
sessoes: |. Complemento da Anamnese Clinico-
Ocupacional; Il. Provas de Equilibrio; lll. Investigagao
Complementar dos Pares Cranianos; IV. Conclusao e
Conduta, e V. Orientacdo (Anexo 1).

Dentre as provas de equilibrio realizadas, a
primeira foi a pesquisa de vertigem e Nistagmo de
Posicionamento por meio da prova de Dix-Hallpike.
Essa prova avalia a mecanica labirintica permitindo
identificar a presenca de otoconias nos canais semicir-
culares™. O paciente foi colocado em uma maca, em
posicao sentada, e foi orientado a fixar os olhos em
um ponto preestabelecido em cada mudanca cefélica.
Com a cabeca virada a 45° para o lado, rapidamente
0 paciente passa da posicao sentada para a posicao
de cabeca pendente, sendo essa inclinagao mantida
por 40 segundos enquanto observa-se os movimentos
oculares dos eventuais nistagmos, voltando a posicao
sentada logo em seguida. O mesmo foi realizado para
o outro lado. A prova foi considerada positiva nos
casos de vertigem posicional paroxistica benigna,
sendo essa a causa mais comum de vertigem
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periférica'. Logo em seguida, foi realizada a pesquisa
de vertigem e Nistagmo Posicional, em que, com 0
paciente ainda na maca, foram realizados movimentos
com a cabeca e o corpo nas posicoes de decubito
dorsal, lateral para a direita e esquerda, dorsal com
cabeca pendente, dorsal com cabeca pendente para
a direita e para a esquerda e posicao sentada. Em
cada posicao observou-se a presenca de nistagmo
e sua direcdo. Sabe-se que em lesdes vestibulares
periféricas o nistagmo horizontal € mais evidente,
ao passo que nas lesdes centrais podem ser obser-
vados nistagmos verticais'™. A presenca de nistagmo
ou vertigem foram sugestivas de alteracdo nessas
provas®.

Em seguida foi avaliada a dindmica vestibular por
meio do Head Shaking Teste. Esta prova é usada para
avaliar a dinamica vestibular, sendo Util na determi-
nacao de disfungdes centrais. O paciente foi orientado
a fechar os olhos e sua cabeca foi abaixada 30° para
horizontalizar os canais semicirculares laterais. Em
seguida, a cabeca do paciente foi submetida a uma
rotacdo para a direita e esquerda alternadamente, em
aproximadamente 45° para cada lado, o mais rapido
possivel, durante 30 segundos. Apos o término das
oscilacbes, o paciente abre os olhos e 0 examinador
observa se teve ou ndo ocorréncia de nistagmo.
Nos casos de lesao periférica unilateral observa-
-se nistagmos horizontais, e em lesdes centrais sao
evidenciados nistagmos verticais apds Head Shaking
no plano horizontal'*. A prova foi considerada alterada
quando observou-se nistagmo apos a abertura ocular.

O cerebelo desempenha uma importante funcéao
na programacao dos atos motores e na coordenagao
dos reflexos desencadeados para a manutencado do
equilibrio™. Para sua avaliagao foram selecionadas as
provas de index-index, onde o paciente mantém os
bracos estendidos e paralelos na altura dos ombros,
com os dedos indicadores apontando para frente com
os olhos fechados; a prova de index-naso, em que
o individuo deve tocar a ponta do nariz com o dedo
indicador, alternando os bracgos; e a diadococinesia,
em que o paciente alterna movimentos de palma e
dorso de mao, rapidamente. A falta de coordenacao
na execugdo dos movimentos solicitados foi consi-
derada como alteragao’.

A avaliacdo do equilibrio estatico foi realizada por
meio do Teste de Romberg. O paciente foi orientado
a ficar em pé, com os bracos juntos ao corpo, inicial-
mente com os olhos abertos, fechando-os alguns
segundos depois. Observa-se a diferenca entre a



oscilacdo com e sem o auxilio da visdo. As quedas
laterais sdo observadas nas lesdes labirinticas perifé-
ricas, enquantos outros tipos de quedas, em especial
para tras, sdo observadas nas lesdes centrais'.
Quanto ao equilibrio dinamico, realizado por meio
da prova de Unterberger, o paciente foi orientado
a marchar sem sair do lugar, inicialmente com os
olhos abertos e em seguida, fechados. A presenca
de giro do corpo para um dos lados, em especial as
rotacdes superiores a 459, foi considerada sugestiva
de disfungao vestibular periférica’.

Quanto a investigacdo complementar dos nervos
cranianos, para avaliar os pares cranianos lll, IV e VI
(nervo oculomotor, troclear e abducente) foi utilizada
uma caneta colocada em diferentes direcdes (para
cima, para baixo, direita, esquerda, obliquo inferior
direita e esquerda e circular). O paciente foi orientado
a acompanhar o movimento da caneta com os olhos,
sem mexer a cabeca. O V par craniano (nervo trigémio)
foi avaliado tocando os tercos da face com um pedaco
de algodao e, com os olhos fechados, o paciente
deveria dizer qual parte da face estava sendo tocada.
O VIl par craniano (nervo facial) foi avaliado por meio
da percepcéao de estimulo gustativo (doce e salgado).

A triagem foi classificada como “passa” em
individuos que nao relataram queixa de alteracao
de equilibrio e zumbido, e ainda nao apresentaram
alteracao nas provas de equilibrio realizadas. Nesse
caso, os participantes foram somente orientados a,
caso sintam quaisquer sinais e/ou sintomas relacio-
nados ao equilibrio, suspenderem as atividades
de trabalho e procurarem o servico de saude mais
proximo.

Foi considerado como “falha” na triagem individuos
que apresentaram queixa ou histérico de alteracao do
equilibrio e/ou alteragao em qualquer uma das provas
de equilibrio. E importante ressaltar que a triagem
isolada ndo permite estabelecer um diagndstico

Tabela 1. Distribuicao em relacéo a idade
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otoneuroldgico, mas identifica casos sugestivos de
alteragcdo, que devem ser encaminhados a avaliagao
otoneuroldogica completa. Os participantes que
falharam na triagem também receberem orientacdes
sobre dieta nutricional e cuidados relativos aos habitos
de vida diaria relacionados ao equilibrio corporal.

Apds a anadlise dos resultados os participantes
foram distribuidos em quatro grupos, de acordo com
os resultados obtidos. O Grupo 1 (G1) foi composto
por individuos que nao apresentaram queixa e/
ou alteracao, ou seja, que passaram na triagem. Os
demais grupos foram constituidos por participantes
que falharam na triagem. O Grupo 2 (G2) foi composto
por individuos que apresentaram queixa de desequi-
librio. No Grupo 3 (G3) foram incluidos todos os
individuos que tiveram queixa de zumbido. O Grupo
4 (G4) foi composto por individuos que tiveram queixa
de desequilibrio e zumbido. Os trés Ultimos grupos
foram comparados com o primeiro, a fim de relacionar
os dados encontrados na anamnese/avaliagdo em
individuos com e sem queixas/alteracdes de equilibrio
e zumbido. Os dados foram lancados em planilha do
programa SPSS versao 13.0.

Foram comparadas as frequéncias entre os grupos
em relagdo as variaveis analisadas utilizando o teste
Qui-quadrado. Foram consideradas significantes as
diferencas que apresentaram nivel de significancia
menor ou igual a 5%.

RESULTADOS

Dos 33 participantes, 100% eram do género
masculino. A média de idade foi de 38,1 anos (=
11,37), variando de 21 a 65 anos, sendo 0 maior grupo
composto por individuos com idade entre 21 e 39 anos
(54,5%), seguido do grupo de individuos com idade
entre 40 e 59 anos (42,4%). A Tabela 1 apresenta os
dados relativos a idade dos participantes.

IDADE N %
21 a 39 anos 18 54,5
40 a 59 anos 14 42,4
Acima de 59 anos 1 3,1

Legenda: N: namero de individuos
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Todas as provas vestibulares realizadas apresen- de alteracao devido a presenca de queixa de desequi-
taram-se sem alteracdes, mas um tergo dos trabalha- librio e/ou zumbido. A Tabela 2 apresenta os dados
dores apresentaram triagem otoneurolégica sugestiva relativos as triagens alteradas.

Tabela 2. Individuos com e sem alteragao

Resultado da triagem N %

Sem alteragao 22 66,7
Queixa de zumbido ou desequilibrio 11 33,3
Total 33 100,0

Legenda: N: namero de individuos

Em relacado a funcdo dos participantes na outros. Os dados relacionados a fungao encontram-se
construcdo civil, 21,2% eram pedreiros, 18,2% na Tabela 3.
pintores, 12,1% eletricista e 9,1% montador, entre

Tabela 3. Dados relativos a fungao

FUNCAO N %
Pintor 7 21,2
Servente 6 18,2
Eletricista 4 12,1
Montador 3 9.1
Pedreiro 2 6,1
Bombeiro Hidraulico 2 6,1
Outros 9 27,8

Legenda: N: namero de individuos

Quanto aos dados encontrados na anamnese,
6,1% dos participantes relataram ter alteracdes
metabdlicas, 3% disfungao hormonal, 27,3% disturbios
circulatérios e/ou cardiopatias, 24,2% alteracao de

coluna, 15,2% relataram sentir cefaléia ou enxaqueca
e 21,2% afirmaram histérico familiar para labirinto-
patias. Os dados relativos as alteracdes encontradas
na anamnese encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4. Dados relativos as alteragoes encontradas na anamnese

ALTERACOES N %
Metabdlicas 2 6,1
Hormonais 1 3,0
Circulatorias 9 27,3
Coluna 8 24,2
Cefaléia 5 15,2
Historico familiar 7 21,2

Legenda: N: nimero de individuos
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Quanto ao consumo de cafeina, alcool e nicotina,
31 (91%) individuos relataram uso constante de
cafeina, 16 (48,5%) afirmaram fazer uso de &lcool
e nove (27,3%) afirmaram usar nicotina. Apenas
um individuo relatou nao fazer uso de nenhuma
substancia. Em relagdo ao uso de medicamentos,
oito individuos (24,2%) relataram seu uso continuo

Tabela 5. Consumo de cafeina, alcool, nicotina e medicamentos
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e, dentre eles estdo o Atenolol, Losartan, Clorana,
Hidroclorotiazida, Sinvastatina, Vitamina D e
Nifedipina. Desses oito individuos, trés fazem uso de
mais de um destes medicamentos. Os dados relacio-
nados ao consumo de cafeina, alcool, nicotina e
medicamentos encontram-se na Tabela 5.

Substancias N %
Cafeina 31 94
Consumo Alcool 16 48,5
Nicotina 9 27,3
Atenolol 4 12,1
Losartan 3 9,1
Sinvastatina 2 6,1
Medicamentos Clorana 1 3,0
Hidroclorotiazida 1 3,0
Nifedipina 1 3,0
Vitamina D 1 3,0
Nao fazem uso de medicamentos 20 39,3

Legenda: N: namero de individuos

Com relagdo a alteracao do equilibrio, seis
(18,2%) dos 33 participantes relataram desequilibrio
e, em relacdo ao zumbido, sete (21,2%) relataram a
percepcdao do mesmo. Nas provas de equilibrio e
investigacdo complementar dos pares cranianos,
nenhum individuo apresentou alteracao.

As comparacdes do G1 com os demais grupos
foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado,
sendo observadas diferencas estatisticamente

significantes em relagdo aos disturbios circulatérios/
cardiopatias, uso de medicamento regular, cefaleia/
enxaqueca e consumo de cafeina associado ao
consumo de alcool no G2. No G3, foi obervada
diferenca estatisticamente significante em relacdo ao
uso de medicamento regular. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes na compa-
racdo com o G4. Os dados relacionados as compa-
racdes entre 0s grupos encontram-se na Tabela 6.

Rev. CEFAC. 2016 Jan-Fev; 18(1):2-13



8 | Burle NLO, Mancini PC, Costa NB, Lemos AMM, Martins TF, Meira AL

Tabela 6. Estatisticas descritivas e comparagdes entre grupos

. : G4 - Queixa de
G1 - Normais Gdz o alae ERolEhE deseguilibrio e
- o esequilibrio de zumbido .
Variaveis (22 individuos) (6 individuos) (7 individuos) .zun-1b’|do
N(%) NE%) N(%) (2 individuos)
N(%)
Alteragtes Metabolicas 0 (0%) 3 (50%) 2 (28,6%) 1(50%)
p-valor 0,3 0,6 0,1
DisfungGes Hormonais 1 (4,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
p-valor ’ 1,0 1,0 1,0
Disturbios circulatorios e/ou cardiopatas 4 (18.2%) 4 (66,7%) 2 (28,6%) 1(50%)
p-valor ’ 0,03* 0,6 0,4
Alteragtes de coluna cervical 0 2 (33,3%) 2 (28,6) 1(50%)
p-valor 5 (22,7%) 0,6 0,6 0,4
Uso de medicamento regular 2(9.1%) 4 (66,7%) 3 (42,9%) 1(50%)
p-valor ’ 0,02* 0,008* 0,4
Cafeina . 2 (33,3%) 3 (42,9%) 1 (50%)
p-valor / 11 (50%) 0,3 0,5 0,2
Cafeina + Alcool . 3 (50%) 2 (28,6%) 0 (0%)
Consumo p-valor 3 (13,6%) 0.05* 03 03
Cafeina + Alcool + Nicotina 0 1(16,7%) 2 (28,6%) 1 (50%)
p-valor 6 (27.3%) 0,7 0,3 0,3
Cefaléia ou enxaqueca 2 (9.1%) 3 (50%) 1(14,3%) 1(50%)
p-valor ’ 0,03* 0,7 0,2
Historia familiar para laborintopatias 9 (40,7%) 3 (50%) 2 (28,6%) 0 (0%)
p-valor ’ 0,2 0,8 0,9

Legenda: N: nimero de individuos; %: porcentagem; p-valor: valor de significancia de p (Teste Qui-quadrado)

DISCUSSAQ

Em relacdo ao género, 100% da amostra foi
composta por individuos do género masculino. O
mesmo resultado foi encontrado em outro estudo, que
afirma que a maior parte dos trabalhadores do sexo
masculino se concentram na construcao civil™.

A média de idade foi de 38,1 anos e o maior grupo
foi composto por individuos com idades entre 21 e
39 anos. Esse resultado corrobora com outro estudo
que relata que a diminuicdo da idade neste setor
esta relacionada a prépria perda da capacidade ou
caracteristicas fisicas importantes para a atividade
em fungdo'® Entretanto, outros estudos afirmam que
a mao-de-obra da construcao civil brasileira apresenta
trabalhadores com faixa etaria avangada'”'®. Devido a
expansao da construgado civil, &€ possivel afirmar que
os jovens entram nesse ramo de atividade em busca
de uma primeira oportunidade de emprego e com
isso vao conquistando cada vez mais esta area, que
exige deles forga, agilidade e esforgo fisico. Neste
estudo, um terco dos trabalhadores tiveram queixa
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de equilibrio e/ou zumbido e, portanto, o resultado
da triagem otoneurolégica foi alterado. Nao foram
encontrados outros estudos na literatura que relacio-
nassem trabalho em altura e triagem otoneuroldgica.
Portanto, é importante saber o tipo de alteracdo mais
prevalente, a intensidade, e se a queixa prejudica o
individuo durante a jornada de trabalho.

Quanto a funcao, 21,2% dos trabalhadores eram
pedreiros e 18,2% pintores, que juntos representaram
39,4% da amostra, sendo que um terco destes traba-
Ihadores apresentou queixa de equilibrio e zumbido.
Estudo feito em 2005 evidenciou que pedreiros repre-
sentam 55,2% dos acidentados na construcao civil e
pintores, 7,5% '°. Este achado evidencia ainda mais a
necessidade de utilizagado de métodos preventivos no
ambito da construgao civil, a fim de diminuirem seus
riscos.

Nao foram encontrados na literatura estudos que
comparassem as alteragoes metabdlicas e de coluna
cervical, disfungcdes hormonais e disturbios circula-
térios em trabalhadores expostos a altura. Entretanto,



sabe-se que varios problemas nao vestibulares podem
afetar o equilibrio do individuo '”. No presente estudo
houve apenas um (3%) relato desta alteracao, sendo
este de um operario.

Quanto aos disturbios circulatérios e/ou cardio-
patias nove (27,3%) trabalhadores relataram
apresentar esse distlrbios. Este achado corrobora
com estudo encontrado na literatura que cita os
distUrbios cardiovasculares como as principais causas
de vertigem ou tontura 2°. A ocorréncia de alteragéo da
coluna cervical foi presente em oito (24,2%) trabalha-
dores. Este achado também foi encontrado em outros
estudos que fazem referéncia sobre esta alteracéo ao
quadro clinico otoneurolégico .

Quanto a presenca de cefaléia ou enxaqueca,
observou-se que cinco (15,2%) individuos relataram
apresentar um desses sintomas. No entanto, em
outros estudos a cafeléia e/ou enxaqueca foram
prevalentes, principalmente com quadro de tontura e
vertigem associado 2. Sendo assim, é de suma impor-
tancia distinguir se o trabalhador apresenta a queixa
de cefaléia e/ou enxaqueca associado a quadro de
disfungdo auditiva vestibular, pois confirmando, é
possivel que o individuo tenha a sensacao de desequi-
librio, nausea prejudicando assim, principalmente o
trabalhador que necessita de atuar em altura.

Com relacédo a histéria familiar para labirintopatias
sabe-se que pode haver uma relacao entre a predis-
posicao familiar e a presenca de alteracoes metabo-
licas, cefaléia ou enxaqueca, disturbios circulatérios
e disfuncdes hormonais ', corroborando com os
achados deste estudo, no qual sete (21,2%) dos
33 individuos avaliados relataram ter antecedentes
familiares com estas alteracdes.

Neste estudo observou-se que oito (24,2%) traba-
Ihadores faziam uso de um ou mais medicamentos
ao dia. Este resultado corrobora com os achados
em outros estudos, nos quais descrevem que efeitos
colaterais e a quantidade de medicamento ingerida
podem contribuir e/ou desencadear tontura 2'22,

Em relagdo ao consumo de cafeina, alcool e
nicotina foi observado que 94% dos individuos fazem
uso de cafeina, 48,5% de alcool e 27,3% de nicotina.
De acordo com outros estudos, a cafeina tem efeito
diurético, propriedades estimulantes, fazendo com
que os sintomas de vertigem e zumbido piorem. Ja
o alcool afeta a orelha interna, alterando o volume
e a concentracdo dos seus liquidos causando os
sintomas cdcleo-vestibulares 224, Estudos mostram
que a nicotina possui agdes sistémicas, medidas por
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receptores nicotinicos, encontrado no sistema nervoso
central (SNC)%, além de possuir efeitos periféricos,
que variam de dores de cabeca a tontura .

E importante destacar que todas as triagens
alteradas estiveram relacionadas apenas a presencga
de queixas de tontura ou zumbido relatadas pelos
participantes, e ndo foram encontradas alteracdes
nas provas vestibulares realizadas. Nao foram encon-
trados estudos na literatura com trabalhadores da
construcao que realizaram as provas utilizadas na
presente pesquisa.

Os trabalhadores foram divididos em quatro
grupos de acordo com a queixa apresentada. O
grupo 1 foi composto pelos trabalhadores sem queixa
de alteragado de equilibrio e/ou zumbido. No grupo 2
foram incluidos os individuos apenas com queixa de
alteracao de equilibrio. O grupo 3 foi composto pelos
trabalhadores com queixa apenas de zumbido. O
grupo 4 reuniu os individuos com queixa de alteracao
de equilibrio e zumbido. A andlise estatistica revelou
diferencas estatisticamente significantes no G2 em
relacdo as variaveis disturbios circulatérios e/ou
cardiopatas, uso regular de medicamentos, consumo
de cafeina associado ao consumo de alcool e cefaleia/
enxaqueca. No G3, apenas o uso regulares de medica-
mentos foi estatisticamente significante. No G4, nao
foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficantes em nenhuma variavel. Os disturbios circu-
latérios podem causar comprometimento periférico
e/ou central dos sistemas auditivo e/ou vestibular
4, mas nao foi encontrado estudo que relacione tal
alteracdo com a populacado da construcao civil. No
presente estudo, oito (24,2%) individuos fazem uso
de medicamentos para pressao, hipertenséo e coles-
terol, semelhante a outro estudo com uma populacéao
idosa e ndao com trabalhadores da construcao civil
%, Contudo, nao foram encontradas na literatura
pesquisas que relatassem os tipos de medicamentos
mais utilizados por trabalhadores com queixa de
equilibrio e/ou zumbido. Em relagdo com consumo de
cafeina e alcool, observou-se que metade (50%) dos
trabalhadores com queixa de desequilibrio confirmou
tal consumo. Nao foram encontrados estudos que
investigaram o consumo dessas substancias em
trabalhadores da construcao civil, porém um estudo
confirma a associagcao entre a presenca de sintomas
vestibulares e a ingestdo habitual de cafeina #7. A
prevaléncia de 50% de individuos com cefaléia ou
enxaqueca corrobora com outros estudos, que
confirmam o relato de crise de cefaléia em individuos
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com disturbios do equilibrio, principalmente na fase
mais produtiva da vida, entre 30-39 anos?°. Por se tratar
de uma populacao jovem e inserida precocemente no
mercado de trabalho, é de suma importancia que se
implemente programas de triagem de disturbios do
equilibrio e, quando necessario, que se estabelega 0
diagnostico, a fim de que os individuos com queixas
e que apresentam exames alterados sejam encami-
nhados para um tratamento eficaz, diminuindo o risco
de acidentes graves na construcao civil.

Ressalta-se que esta foi uma pesquisa com um
numero limitado de individuos e com grande escassez
de estudos nesta area, sendo necessario a reali-
zacao de novas pesquisas com um numero maior de
operarios da construgao civil.

CONCLUSAO

Nao foram encontradas alteragbes na pesquisa do
nistagmo de posicao e posicionamento, provas de
equilibrio estatico, dinamico, cerebelares, avaliacao da
dindmica vestibular e na investigacdo complementar
dos pares cranianos de operarios da construcao civil
que executam trabalho em altura, mas o nimero de
queixas relacionadas ao equilibrio e zumbido foram
elevadas, representado por um terco dos trabalha-
dores. Sugere-se a realizacdo de triagem otoneuro-
l6gica nos exames admissional e peridédicos nesses
trabalhadores, a fim de prevenir o risco de quedas em
alturas e acidentes de trabalho.
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Anexo 1. Triagem otoneurologica

OFICIO

Nome: Idade:
M atricula/RG: Fungéo: Tem po na Em presa:
Finalidade: ()Admissional ()P eri6dico ( )D em issional ( )Mudanca de Fungdo ( )R eto rnoao Trabalho Data: / /

I. COMPLEMENTO DA ANAMNESE CLiNICO-OCUPACIONAL
Antecedentes Pessoais:

JAlteragdes metabdlicas: ( )Sim ( )Ndo Qual(is)?

)Disfungdes hormonais: ( )Sim ( )Nao Qual(is)?

)Disturbios circulatérios e/ou cardiopatias: ( )Sim ( )Ndo Obs.:

)Uso de medicamento regular: ( )Sim ( )Nao Periodo e tipo:

)Consumo: ( )Cafeina ( )Alcool ( )Nicotina Quantidade e frequéncia:

(
(
(
( )Alteragdes de coluna cervical: ( )Sim ( )Nao Periodo e tipo:
(
(
(

)Cefaléia ou Enxaqueca: ( )Sim ( )Nao Descrigdo:

Historia familiar para labirintopatias:

Obs:

Queixa de Alteragao do Equilibrio:

( )Nao.

( )Sim. (Os itens abaixo devem ser preenchidos somente em caso de preseng¢a da queixa)
Tipo: ( )Vertigem ( )Instabilidade Obs.:

Inicio: ( )Subito ( )Gradual Obs.:

Duragdo: ( )Curta ( )Longa Obs.:

Intensidade: ( )Leve ( )Moderada ( )intensa ( )Severa Obs.:

Frequéncia: ( )Constante ( )Esporadica ( )Rara Obs.:

Fator que piora:

Fator que melhora:

Relagdo com movimentagao da cabega: ( )Piora ( )Naopiora Obs.:

Deambulagéo: ( )Normal ( )Com dificuldades ( )Atipica Obs.:

Queixa de Zumbido:
( )Nao
( )Sim. (Os itens abaixo devem ser preenchidos somente em caso de preseng¢a da queixa)

( )Orelha direita ( )Orelha esquerda ( )Ambas asorelhas Periodo e tipo:

Intensidade: ( )Leve ( )Moderada ( )Intensa ( )Severa Obs.:

Frequéncia: ( )Constante ( )Esporadica ( )Rara Obs.:

Fator que piora:

Fator que melhora:

Il. PROVAS DE EQUILIBRIO
Nistagmo de Posicionamento:
( )Manobra de Dix-Hallpike: ( )Ausente ( )Presente Obs.:
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Nistagmo Posicional:
( )Decubito dorsal: ( )Ausente ( )Presente Obs.:

( )Decubito lateral para direita e esquerda: ( )Ausente ( )Presente Obs.:

( )Decubito dorsal com cabega pendente: ( )Ausente ( )Presente Obs.:

( )Decubito dorsal com cabecga pendente para direita e esquerda: ( )Ausente ( )Presente Obs.:

( )Posicao sentada: ( )Ausente ( )Presente Obs.:

Avaliagao Dinamica Vestibular:
( )Head Shaking Induced Nystagmus — HSIN: ( )Normal ( )Alterado Obs.:

Provas Cerebelares:

(' )Index-Index: ( )Normal ( )Desvios harménicos ( )Bragos tendem aabaixar Obs.:

( )Index-Naso: ( )Normal ( )Alterada Obs.:

( )Diadococinesia: ( )Normal ( )Alterada Obs.:

Avaliagao do Equilibrio Estatico:
( )Prova de Romberg: ( )Normal ( )Lateropulsdo ( )Anteropulsdo ( )Retropulsdo Obs.:
Avaliagao do Equilibrio Dindmico:

( )Prova de Unterberger: ( )Normal ( )Giro em torno do seueixo Obs.:

lll. INVESTIGAGAO COMPLEMENTAR DOS PARES CRANIANOS

( )Prova dos Pares Cranianos llI, IV e VI (Nervo Oculomotor, Troclear e Abducente):

(' )Sugestivo de normalidade motora visual.

( )Sugestivo de alteragdo motora visual. Obs.:

( )Prova do Par Craniano V (Nervo Trigémeo):
( )Sensibilidade dos tergos faciais adequada.

( )Sensibilidade dos tergos faciais alterada.  Obs.:

( )Prova do Par Craniano VII (Nervo Facial):
( )Auséncia de assimetria facial e/ou alteragao motora.

( )Presenca de assimetria facial e/ou alteragdo motora.  Obs.:

IV. CONCLUSAO E CONDUTA
( )Sem alteragéo nesta triagem otoneurolégica. Realizar orientagéo.
( )Sugestiva de alteracédo nesta triagem otoneuroldgica. Encaminhar para avaliagao otoneurolégica

completa.

Obs.: Conclusdo e conduta baseadas na analise conjunta dos dados de anamnese, achados dos exames audiolégicos e resultados das provas de
equilibrio. Refere as condigdes do individuo nesta presente data. Esta triagem isolada ndo permite estabelecer diagndstico otoneurolégico.

V. ORIENTAGAO
Em caso de qualquer manifestagédo de sinais ou sintomas relacionados ao equilibrio, suspender as

atividades e procurar imediatamente o servigo de saide da sua Unidade.

Declaro que nesta data realizei esta avaliagdo e recebi toda a orientagéo necessaria para entendimento do resultado.

Fonoaudiélogo/Médico do Trabalho
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