
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

 

 

 

 

 

GABRIEL MELO ALEXANDRE SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO VESTIBULAR EM VÍTIMAS DE ACIDENTE ESCORPIÔNICO: ESTUDO 

PILOTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERLÂNDIA 

2026 



GABRIEL MELO ALEXANDRE SILVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO VESTIBULAR EM VÍTIMAS DE ACIDENTE ESCORPIÔNICO: ESTUDO 

PILOTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERLÂNDIA 

2026 

Dissertação apresentada ao programa 

de residência médica em 

otorrinolaringologia e cirurgia cervico-

facial do Hospital de Clíncas da 

Universidade Federal de Uberlândia 

 

Orientador: Prof. Dr. Patrick 

Rademaker Burke 



VERSO DA FOLHA DE ROSTO – ESPAÇO RESERVADO AO BIBLIOTECÁRIO 

  



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dedicatória 

Dedicado primeiramente à Deus, que este trabalho possa ser fruto de sua obra, à minha 

companheira de todos os dias, minha equipe de residentes e preceptores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Sic Parvis Magna” – A grandeza nasce de pequenos começos. Sir Francis Drake, 1580 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Agradecimentos 

Ao Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, onde o projeto foi 

desenvolvido e onde chamei de casa ao longo de três anos. 

 

À Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares e CNPQ pelo apoio no desenvolvimento deste 

projeto 

 

Não menos importante, minha família, companheira e amigos por me apoiarem, aos meus 

professores por me permitirem ir mais longe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resumo  

Introdução: O acidente escorpiônico é um evento de saúde pública há muito relatado, com 

marcante impacto social e econômico. O seu perfil epidemiológico é fortemente influenciado 

por fatores geográficos, como o clima, urbanização, infraestrutura de moradia e ambiente 

ocupacional. Os sintomas de náuseas e vômitos acompanham a manifestação de vertigem ou 

tontura, com epidemiologia própria, possuindo uma ocorrência em torno de 8% dos acidentes 

registrados, sendo uma queixa frequente e relevante a ser investigada. Considerando a lacuna 

na literatura de protocolo para avaliação direcionada para as queixas de tontura e vertigem este 

projeto toma para si o papel de descrever o processo de aprimoramento da metodologia aplicada 

para sua avaliação, aprofunda-se nas dificuldades encontradas e estratégias utilizadas para 

contorná-las Métodos: Estudo piloto longitudinal, observacional, prospectivo, quantitativo e 

qualitativo realizado com indivíduos atendidos no pronto socorro do Hospital de Clínicas de 

Uberlândia no período de 1 de fevereiro de 2025 a 1 de março de 2025. Resultados: Ao longo 

do período do estudo, o Pronto Socorro do Hospital de Clínicas de Uberlândia notificou 15 

acidentes escorpiônicos, dos quais 4 foram em participantes de 14 anos de idade ou menos, 3 

foram recrutados com sucesso, dos 8 restantes, 4 recusaram participação e 4 receberam alta 

hospitalar antes da avaliação oportuna por parte dos pesquisadores. Discussão: Ao término de 

cada entrevista, tentativa de recrutamento ou alta precoce de potencial participante, fora 

levantada reunião com a equipe para revisão dos dados coletados e as lacunas encontradas. 

Quanto às dificuldades encontradas no recrutamento dos participantes, o consultório privativo 

para as entrevistas melhorou a retenção e adesão. Ajustar a periodicidade de reavaliação com 

a que o participante viria ao serviço por motivos particulares promoveu adesão aos retornos.  

Em relação a não comunicação entre equipes e alta antes da abordagem pelos pesquisadores, a 

ampla divulgação da pesquisa, abertura de diversos canais de comunicação, conscientização 

repetitiva com as equipes de gestão, triagem e assistencial foram implementadas para otimizar 

a captação e acionamento.  Ao longo do estudo piloto, com a revisão preliminar de dados e 

revisão pareada com pesquisadores das áreas de otorrinolaringologia e neurologia, foi 

confeccionado instrumento para coleta de dados estruturado, que serve como referência para a 

anamnese estruturada e possibilita uniformização do estudo. Conclusão: Este estudo piloto 

cumpre seu objetivo ao identificar precocemente dificuldades de campo para implementação 

da pesquisa, permitir a criação de mecanismos e estratégias para contornar as dificuldades 

encontradas e estabelecer base sólida para a continuidade e reprodução do projeto em larga 

escala. Palavras-chave: Projeto-piloto, picadura de escorpião; Saúde pública 



Abstract 

Introduction: Scorpion stings are a long-reported public health event with a significant social 

and economic impact. Their epidemiological profile is strongly influenced by geographical 

factors such as climate, urbanization, housing infrastructure, and occupational environment. 

Symptoms of nausea and vomiting accompany the manifestation of vertigo or dizziness, with 

their own epidemiology, occurring in approximately 8% of recorded accidents, and are a 

frequent and relevant complaint requiring investigation. Considering the gap in the literature 

regarding protocols for targeted assessment of dizziness and vertigo complaints, this project 

aims to describe the process of improving the methodology applied to its evaluation, delving 

into the difficulties encountered and strategies used to overcome them. Methods: A 

longitudinal, observational, prospective, quantitative and qualitative pilot study was conducted 

with individuals treated at the emergency room of the Uberlândia’s Clinics Hospital from 

February 1st, 2025 to March 1st, 2025. Results: Throughout the study period, the emergency 

room of the Uberlândia’s Clinics Hospital reported 15 scorpion stings, of which 4 were in 

participants aged 13 years or younger; 3 were successfully recruited; of the remaining 8, 4 

refused participation and 4 were discharged from the hospital before timely evaluation by the 

researchers. Discussion: At the end of each interview, recruitment attempt, or early discharge 

of a potential participant, a meeting was held with the team to review the data found and the 

gaps identified. Regarding the difficulties encountered in recruiting participants, private 

consultation rooms improved retention and adherence. As for absenteeism, adjusting the 

frequency of reassessment to the frequency of participants' visits for personal reasons promoted 

adherence to follow-up appointments. Concerning lack of communication between teams and 

discharge before contact with researchers, broad dissemination of the research, opening of 

various communication channels, and repeated awareness-raising with management, triage, 

and care teams were implemented to optimize recruitment. Throughout the pilot study, with 

the preliminary data review and peer review with researchers in the fields of otolaryngology 

and neurology, a data collection instrument was developed, serving as a reference for a 

structured anamnesis and enabling the standardization of the study. Conclusion: This pilot 

study fulfills its objective of identifying early field difficulties for research implementation, 

allowing the creation of mechanisms and strategies to avoid the difficulties encountered, and 

establishing a solid foundation for the continuity and reproduction of the project on a larger 

scale. Key-words: Pilot project; Scorpion Sting; Public Health; Vertigo 
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1. Introdução 

 

 Os escorpiões são artrópodes pertencentes à classe Arachnida, possuem um longo 

histórico evolutivo e de adaptação aos mais hostis ambientes, possuindo mais de duas mil e 

cem espécies catalogadas (LOURENÇO, 2016). 

O acidente escorpiônico é um evento de saúde pública há muito relatado, com marcante 

impacto social e econômico. Todavia, encontra-se fora do foco de investimento estratégico em 

saúde pública, prejudicando, principalmente, populações mais pobres e afastadas dos grandes 

centros (SOUZA et al., 2022; TORRES et al., 2002; TORREZ et al., 2019; VASCONEZ-

GONZALEZ et al., 2025). 

 O perfil epidemiológico do acidente escorpiônico é fortemente influenciado por fatores 

geográficos, como o clima, urbanização, infraestrutura de moradia e ambiente ocupacional. 

Atualmente, predomina nas regiões Nordeste e Centro-Oeste do país, em indivíduos de idade 

economicamente ativa, principalmente do sexo masculino, embora cenários regionais, como 

ocorre na região Nordeste, ocorra preponderância dos acidentes no sexo feminino e em 

ambiente domiciliar (FURTADO et al., 2016; LACERDA et al., 2022; MATTOS et al., 2025).  

Levantamento retrospectivo acerca do escorpionismo a nível nacional demonstra uma 

incidência média de 32,6 por 100.000 habitantes (SOUZA et al., 2022). 

 A apresentação clínica do acidente escorpiônico é variada, sendo, portanto, a 

manifestação da interação entre os compostos da peçonha e o sistema imune da vítima, além 

de fatores pertinentes ao acidentado, como sua idade e comorbidades, e ao próprio animal, 

principalmente seu gênero (JALALI; RAHIM, 2014; SANTOS et al., 2016).  

Ressalta-se que os sintomas de náuseas e vômitos por vezes acompanham a 

manifestação de vertigem ou tontura, com epidemiologia própria, possuindo uma ocorrência 

em torno de 8% dos acidentes registrados, sendo, portanto, uma queixa frequente e relevante a 

ser investigada (ARAÚJO et al., 2017; JALALI; RAHIM, 2014). 

Uma vez que a tontura é uma queixa que representa sintoma associado a diversas 

entidades nosológicas, é plausível que esta queixa também sinaliza a possibilidade de 

alterações na função labiríntica por mecanismos ainda não elucidados (JILEK; LEWALTER, 

2019; MOHAMMED; HERRERA; KIOKA, 2025; WHITMAN, 2018). 

No Brasil, documentos oficiais orientam claramente a estratificação de acidentes 

escorpiônicos conforme o conjunto de sinais e sintomas clínicos apresentados, criando um 
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cenário dinâmico onde o paciente é dividido entre acidentes leves, moderados e graves, sendo, 

ainda, orientada a dose de soro antiescorpiônico ou antiaracnídico a ser utilizado, tempo de 

observação em unidade hospitalar bem como efeitos adversos esperados (BRASIL, 2022; 

BUTANTAN, 2022; SAÚDE (BRASIL), 2001). 

 Normalmente empregado em pesquisas quantitativas e, recentemente, encontrando 

espaço em pesquisas qualitativas, o estudo piloto é uma etapa essencial em todo estudo ou 

pesquisa de larga escala, uma vez que auxilia na  análise sobre a viabilidade do projeto, avaliar 

falhas metodológicas, dos instrumentos selecionados e , portanto garantir o melhor andamento 

do projeto e uso eficiente de recursos disponíveis (FILHO et al., 2019; LEON; DAVIS; 

KRAEMER, 2011). 

Deve-se aplicar, aqui, a dicotomia normalmente encontrada com o termo de pesquisa 

exploratória, onde o objetivo é dar maior amplitude e profundidade aos conhecimentos acerca 

de um tema pouco esclarecido, sem hipótese definida previamente, apresentando maior 

flexibilidade metodológica (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995). 

Apesar de dificuldade de publicação, normalmente por recusa por parte das revistas, 

embora não raro os autores optem por não publicá-lo, um estudo piloto interno mediante um 

ensaio clínico é uma ferramenta extremamente útil para o refino na qualidade do projeto e 

garantir resultados com maior impacto, além de assegurar o rigor metodológico (BOND et al., 

2023; IN, 2017). 

Os dados clínicos adquiridos neste estudo piloto são parte de um estudo em maior 

escala, sendo, portanto, reservados para a publicação em uso na série de casos a que se refere. 

Este projeto toma para si, portanto, o papel de descrever o processo de aprimoramento 

da metodologia aplicada, aprofunda-se nas dificuldades encontradas e estratégias utilizadas 

para contorná-las. 

2. Problemas 

 A escassez na literatura de metodologia para coletar dados estruturados referentes a 

queixas vestibulares em vítimas de acidentes escorpiônicos, a ausência de seguimento clínico 

estruturado e rede de referência, o desconhecimento de preditores de gravidade e fatores 

prognósticos são empecilhos no desenvolvimento adequado de políticas públicas eficazes para 

o melhor suporte à população exposta ao agravo de saúde citado. 
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3. Objetivos 

3.1. Geral: 

● Testar metodologia proposta para avaliar sinais clínicos de alteração vestibular através 

de manobras semiológicas e propedêutica armada, quando possível, em vítimas de 

acidente escorpiônico e sua viabilidade e reprodutibilidade a longo prazo. 

3.2. Específicos: 

● Avaliar a função vestibular de participantes voluntários 

● Aplicar metodologia de avaliação para comparação futura e ampliação do estudo 

● Apontar e corrigir a metodologia para implementação em maior escala 

4. Metodologia 

4.1. Característica do estudo 

Trata-se de estudo piloto longitudinal, observacional, prospectivo, quantitativo e 

qualitativo realizado com indivíduos atendidos no pronto socorro gerenciado pelo Hospital de 

Clínicas de Uberlândia no período de 1 de fevereiro de 2025 a 1 de março de 2025. 

4.2. Metodologia aplicada 

Por meio de vigilância ativa do sistema de gestão hospitalar, os pesquisadores tomaram 

nota do fluxo de atendimento do pronto socorro e os pacientes triados. 

 Uma vez atendido pela equipe de clínica médica, estabilizado e fora de situação de 

urgência clínica, o pesquisador aborda o potencial participante. 

 Uma vez realizada a entrevista e coleta de dados, os dados coletados são revisados e 

discutidos entre os pesquisadores visando descobrir falhas e pontos de melhorias por meio de 

revisão pareada com especialistas da área de otorrinolaringologia e neurologia membros do 

grupo de pesquisa. 

 O seguimento clínico foi realizado em ambulatório de otorrinolaringologia, utilizando 

infraestrutura já instalada e funcionante, não imprimindo ônus ao hospital. 

A solicitação de exames complementares seguiu sempre o princípio de não 

maleficência do participante, de modo que todo exame complementar, quando necessário, 

ocorreu mediante indicação clínica clara e objetiva. 
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4.3. População do estudo 

A população de estudo foi definida como todo e qualquer indivíduo atendido no pronto 

socorro gerenciado pelo Hospital de Clínicas de Uberlândia, que atendeu simultaneamente a 

todos os critérios de inclusão descritos e não se enquadraram em nenhum dos critérios de 

exclusão descritos 

 

4.4. Critérios de inclusão 

● Participação de forma voluntária. 

● Demanda de saúde atendida no Pronto Atendimento do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal de Uberlândia 

● Ser maior de idade, ou, em caso de menores de idade, acima de 15 anos e apresentar 

simultaneamente consentimento próprio e de representante maior de idade. 

● Apresentar estabilidade clínica, em consciência e sinais vitais que permitam realização 

do interrogatório e exames complementares sem prejudicar o atendimento médico 

primário. 

4.5. Critérios de exclusão 

● Participante ou familiar responsável incapaz de fornecer consentimento livre e 

esclarecido. 

● Participante em situação de vulnerabilidade social, tais como indígenas aldeados, 

estrangeiros refugiados, incapacidade de representação própria por condição de saúde 

ou enfermidade, incapacidade de compreender o termo de consentimento livre e 

esclarecido em língua portuguesa. 

● Participante que, durante avaliação, relatar queixas vestibulares prévias ao acidente. 

● Foi removido completamente da pesquisa o voluntário que, durante desenvolvimento e 

processamento dos dados, expressou seu desejo de afastar-se ou desistir da mesma. 

4.6. Processamento dos dados 

O processamento de dados, para confecção de estudo descritivo e representação gráfica 

dos achados, foi realizado nas plataformas e programas Microsoft Excel versão (2510 - build 

19328.20244) e JAMOVI versão (2.6.44). 
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4.7. Aspectos éticos 

A pesquisa cumpriu todos os preceitos éticos requeridos para estudos científicos 

realizados com seres humanos, tais como a participação voluntária, a privacidade dos 

participantes e a confidencialidade das informações. 

Foi iniciada após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa através da submissão na 

Plataforma Brasil - CAAE N° 84261424.6.0000.5152 e registro em REDCAPS/EBSERH N° 

16008 

O participante teve garantido o direito de recusar a participação na pesquisa, sem 

qualquer sanção proveniente desta ação, não acarretando qualquer penalidade ou modificação 

na forma em que é atendido pelo pesquisador, tratando sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo. 

5. Resultado 

Ao longo do mês de fevereiro de 2025, o Pronto Socorro do Hospital de Clínicas de 

Uberlândia notificou 15 acidentes escorpiônicos, dos quais 4 foram em participantes de 13 anos 

de idade ou menos, 3 foram recrutados com sucesso, dos 8 restantes, 4 recusaram participação 

e 4 receberam alta hospitalar antes da avaliação oportuna por parte dos pesquisadores. 

6. Discussão 

 Ao término de cada entrevista, tentativa de recrutamento ou alta precoce de potencial 

participante, fora levantada reunião com a equipe de pesquisa onde foram revisados os pontos: 

hora e contexto da entrevista, se tiver ocorrido, hora e contexto do atendimento primário, dados 

coletados, desfecho da entrevista entre recrutamento ou desistência e, na sequência, 

confrontados com os questionamentos “o que mais seria relevante para o quadro apresentado?”, 

“quais dificuldades ou falhas na metodologia foram encontradas?”, “o que pode ser feito como 

correção”. 

 

 Discorremos abaixo sobre as dificuldades encontradas e as estratégias de enfrentamento 

em tópicos: 

 

Sobre o recrutamento dos participantes: o ambiente hospitalar, tanto quanto o acidente 

escorpiônico, são fatores estressantes que podem dificultar a adesão à participação de forma 

voluntária, principalmente se o acidentado não encontra benefício direto e imediato para a 



17 

 

participação (SOARES; LACERDA; HERMANN, [S.d.]; THOMA et al., 2010). Como 

estratégia adotada, e com anuência da gestão hospitalar, foi-se disponibilizado consultório 

privativo para as entrevistas, permitindo ambiente ainda mais acolhedor e confortável, ademais, 

ao se apontar os benefícios de participação, dentre eles avaliação especializada por equipe de 

otorrinolaringologia e neurologia, foi possível melhorar a taxa de retenção e adesão. 

Em relação ao absenteísmo: Por vezes, a primeira entrevista é realizada durante a noite, 

horário em que a infraestrutura armada ambulatorial, a dizer, o teste de impulso cefálico em 

vídeo não se encontra disponível, e muitos dos participantes apresentaram recusa a sua 

realização ou aguardar até a disponibilização do material. Ao seguir o preceito ético e ajustar  

a periodicidade de reavaliação com a que o participante viria ao serviço por motivos 

particulares foi possível melhorar a adesão aos retornos  Estratégias complementares como 

fazer uso do auxílio do serviço social e serviços de atenção primária para manutenção do 

seguimento ativo na rede do SUS e reforçar o endereço e acesso via telefonia às equipes 

também se mostrou efetivo (POONGOTHAI et al., 2023; ZWEBEN; FUCITO; O’MALLEY, 

2009). 

Em se tratando da não comunicação entre equipes e alta antes da abordagem pela equipe 

de pesquisa: As limitações da equipe de pesquisa quanto a capacidade de seguimento ativo do 

fluxo de pacientes da unidade de pronto socorro quanto aos horários e disponibilidade diuturna. 

Visando otimizar o fluxo de captação, ampla divulgação da pesquisa, abertura de diversos 

canais de comunicação, bem como conscientização repetitiva com as equipes de gestão, 

triagem e assistencial foram implementadas para otimizar a captação e acionamento, 

estabelecendo-se assim uma rede de notificação que cobre todas as horas do dia. Exemplo de 

cartazes utilizados podem ser averiguadas no Apêndice I (POONGOTHAI et al., 2023; 

ZWEBEN; FUCITO; O’MALLEY, 2009). 

Ao longo do estudo piloto, com a revisão preliminar de dados e revisão pareada com 

pesquisadores das áreas de otorrinolaringologia e neurologia, dentro da janela de 30 dias, foi 

confeccionado instrumento para coleta de dados estruturado, que serve, ainda como referência 

para a anamnese estruturada e possibilitar uniformização do estudo. 

Como resultado das discussões e conclusão, convém que, do ponto de vista 

otoneurológico, na anamnese tenha-se registrados: 

1. Data, hora, circunstância e topografia do acidente 

2. Dicotomia e diferenciação, se presente, de vertigem e tontura 

3. Otoscopia e alterações de pavilhão auricular, conduto auditivo e tímpano 

4. Avaliação de nistagmos espontâneo e evocado pelo olhar 
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5. Teste de skew deviation 

6. Testes de Rinne e Weber mediante queixa auditiva 

7. Teste de Romberg 

8. Teste de Unterberger-Fukuda 

9. Avaliação de disdiadococinesia e dismetria 

10. Teste de impulso cefálico clínico 

11. Teste de chacoalhamento cefálico (head-shaking) 

12. Avaliação de rastreio, vergência e sacadas 

13. Resultado do teste do impulso cefálico em vídeo, quando realizado 

 Não se negligenciando o atendimento em situações de urgência e emergência, convém 

o registro de sinais vitais, medicações de uso contínuo, comorbidades, queixas à admissão, 

alergias e resultado de exames complementares realizados durante a assistência. 

 Conforme previsto quando do delineamento deste estudo, os questionários selecionados 

para aplicação - Inventário de Prejuízo da Tontura (DHI) (ANEXO A) (CASTRO et al., 2007), 

Questionário de Impacto Emocional da Vertigem (CIEV) (ANEXO B) (RIATO et al., 2023) e 

o perfil socioeconômico adaptado (ANEXO C) (INEP, 2013) apresentaram boa 

reprodutibilidade e aplicação célere, com a ressalva de que são apenas válidos quando em 

vigência de queixa compatível. 

 Convém ressaltar a relevância e interpretação dos questionários aplicados, uma vez que 

fogem à rotina geral. O Inventário de Prejuízo de Tontura (DHI) é um questionário de qualidade 

de vida, que tem como objetivo avaliar a autopercepção dos efeitos incapacitantes provocados 

pela tontura. Este questionário avalia os campos funcionais , físicos, emocionais, onde cada 

pergunta pode ser respondida como “sim”, “não” ou “às vezes” pontuando 04, 0 e 02 pontos 

respectivamente, até uma somatória total de 100  (CASTRO et al., 2007; JACOBSON; 

NEWMAN, 1990).  

 Ainda neste tópico, aponta-se que o Questionário Emocional da Vertigem (CIEV) tem 

como objetivo mensurar o risco de ocorrência de quadros de ansiedade patológica secundários 

à vertigem através da autopercepção dos sintomas. Quando da sua proposição, o questionário 

fora dividido e, 3 segmentos, sendo eles: I - introdução, onde é definido se o paciente queixar-

se de vertigem ou tontura, não influenciando a pontuação final, II - Experiência durante os 

episódios de vertigem ou tontura e III - situações vivenciadas relacionadas ao grau de angústia 

associado. Pontos são atribuídos conforme as respostas sendo 0, 1 ou 2, até um máximo de 36. 
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Aponta-se que resultados acima de 16 pontos apontam risco de ansiedade patológica ou pior 

prognóstico de tontura (DAL-LAGO; CEBALLOS-LIZARRAGA; CARMONA, 2014; 

RIATO et al., 2023).  

Os dados coletados considerados relevantes foram matriciados em plataforma 

multivariada em arquivo de extensão .XML em Microsoft Excel versão (2510 - build 

19328.20244). O plano de análise estatística fora confeccionado com auxílio de profissional 

estatístico, suas variáveis e tabulação encontra-se melhor descrita no apêndice II. 

7. Considerações finais 

 Este estudo piloto cumpre seu objetivo ao identificar precocemente dificuldades de 

campo para implementação da pesquisa, permitir a criação de mecanismos e estratégias para 

contornar as dificuldades encontradas e estabelecer base sólida para a continuidade e 

reprodução do projeto em larga escala. 

 

 Ressalta-se a importância de trabalho em equipe, a colaboração da equipe 

multidisciplinar, assistencial e administrativa como captadores ou referenciadores dos 

participantes em potencial. 
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9. Apêndices 

9.1. APÊNDICE I: BANNER DE DIVULGAÇÃO DA PESQUISA - ADAPTADO 
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9.2. APÊNDICE II CARACTERIZAÇÃO DAS VARIÁVEIS DO ESTUDO 

Número de identificação 

Tipo de variável: Quantitativa ordinária 

Valores possíveis: 1 - 27 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha: Ordenação metodológica dos participantes  

Gênero 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: Masculino - Feminino 

Nível de referência: Masculino 

Justificativa da escolha: Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Idade 

Tipo de variável: Quantitativa discreta 

Valores possíveis: 15 - 100 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha: Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Comorbidades 

Tipo de variável: Qualitativa nominal 

Valores possíveis: Descrição de comorbidades 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha:  Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Medicações de uso contínuo 

Tipo de variável: Qualitativa nominal 

Valores possíveis: Descrição de comorbidades 

Nível de referência: Não se aplica 
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Justificativa da escolha:  Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Otoscopia alterada 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve alteração de exame físico relevante 

para o quadro participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso 

Nistagmo espontâneo 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve alteração de exame físico relevante 

para o quadro participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso 

Head impulse test alterado 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve alteração de exame físico relevante 

para o quadro participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso 

Teste de Rinne alterado 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve alteração de exame físico relevante 

para o quadro participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso 
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Teste de Weber alterado 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve alteração de exame físico relevante 

para o quadro participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso 

Teste de Fukuda desviado 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO/ PREJUDICADO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve alteração de exame físico relevante 

para o quadro participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso 

A codificação “PREJUDICADO” refere-se à exame que não pôde ser realizado 

Teste de Romberg alterado 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve alteração de exame físico relevante 

para o quadro participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso 

A codificação “PREJUDICADO” refere-se à exame que não pôde ser realizado 

Disdiadococinesia ou dismetria 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve alteração de exame físico relevante 

para o quadro participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso 
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Teste do impulso cefálico em vídeo  

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO/ NÃO REALIZADO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve alteração de exame físico relevante 

para o quadro participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso: 

Classificação clínica do acidente 

Tipo de variável: Qualitativa ordinária 

Valores possíveis: LEVE/ MODERADO/ GRAVE 

Nível de referência: LEVE 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, sumariza a apresentação do quadro 

participante, conforme metodologia aplicada 

Demais detalhamento presente no relato de caso 

Uso de soro antiescorpiônico 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável confundidora, descreve conduta protocolar que altera a 

evolução da doença do participante 

Quantidade de coabitação 

Tipo de variável: Qualitativa ordinária 

Valores possíveis: A/ B/ C/ D/ E 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha:Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Zona de habitação 

Tipo de variável: Qualitativa nominal 

Valores possíveis: A/ B/ C/ D 
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Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha: Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Escolaridade 

Tipo de variável: Qualitativa ordinária 

Valores possíveis: A/ B/ C/ D/ E/ F/ G/ H/ I/ J 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha:Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Trabalha ou trabalhou 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha:Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Renda mensal aproximada 

Tipo de variável: Qualitativa ordinária 

Valores possíveis: A/ B/ C/ D/ E/ F/ G/ H 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha:Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Ocupação atual 

Tipo de variável: Qualitativa nominal 

Valores possíveis: A/ B/ C/ D/ E/ F/ G/ H/ I/ J/ K/ L 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha:Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

Carga horária ocupacional 

Tipo de variável: Qualitativa ordinária 
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Valores possíveis: A/ B/ C/ D/ E/ 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha: Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

CIEV parte II 

Tipo de variável: Quantitativa ordinária 

Valores possíveis: 0 - 16 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha: Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

As alternativas foram traduzidas em valores numéricos onde NUNCA = 0; ÀS VEZES = 1; 

MUITAS VEZES = 2 

CIEV parte III 

Tipo de variável: Quantitativa ordinária 

Valores possíveis: 0 - 20 

Nível de referência: Não se aplica 

Justificativa da escolha: Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de relevância 

epidemiológica, conforme metodologia aplicada 

As alternativas foram traduzidas em valores numéricos onde A = 0; B = 1; C = 2 

DHI 

Tipo de variável: Quantitativa ordinária 

Valores possíveis:  0 - 100 

Nível de referência: 0 

Justificativa da escolha: Variável de perfil do participante da pesquisa, variável de classificação 

do quadro clínico e repercussão do participante, conforme metodologia aplicada 

As alternativas se traduzem em valor numérico onde SIM = 4; ÀS VEZES = 2; NÃO = 0 

Tontura/vertigem na admissão 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 
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Justificativa da escolha: Variável de desfecho, descreve evolução da doença do participante 

Tontura/vertigem ao final do seguimento 

Tipo de variável: Qualitativa dicotômica 

Valores possíveis: SIM/NÃO 

Nível de referência: NÃO 

Justificativa da escolha: Variável de desfecho, descreve evolução da doença do participante 
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10. ANEXOS 

10.1. ANEXO A - Versão brasileira do Dizziness Handicap Inventory 

 

Adaptado de:(CASTRO et al., 2007)  
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10.2. ANEXO B - Questionário Emocional da Vertigem-CIEV em versão traduzida 

para o Português-Brasileiro 

 

Adaptado de: (RIATO et al., 2023)  
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10.3. ANEXO C - Questionário socioeconômico

Numeração do voluntário:___________ 

Pesquisador:_____________________ 

1-Quantas pessoas moram com você? 

(incluindo filhos, irmãos, parentes e amigos 

(Marque apenas uma resposta) 

(A) Moro sozinho 

(B) Uma a três 

(C) Quatro a sete 

(D) Oito a dez 

(E) Mais de dez 

 

2- Sua casa está localizada em? (Marque 

apenas uma resposta) 

(A) Zona rural. 

(B) Zona urbana 

(C) Comunidade indígena. 

(D) Comunidade quilombola 

 

3- Escolaridade (Marque apenas uma 

resposta) 

(A) Sem educação formal. 

(B) Fundamental incompleto. 

(C) Fundamental completo. 

(D) Ensino médio incompleto 

(E) Ensino médio completo 

(F) Superior incompleto 

(G) Superior completo 

(H) Pós graduação 

(I) Mestrado 

(J) Doutorado 

 

4- Você trabalha ou já trabalhou? (Marque 

apenas uma resposta) 

(A) Sim 

(B) Não 

 

5-Qual a sua renda mensal, 

aproximadamente? (Marque apenas uma 

resposta) 

(A) Nenhuma renda. 

(B) Até 1 salário mínimo (até R$ 678,00). 

(C) De 1 a 3 salários mínimos (de R$ 

678,01 até R$ 2.034,00). 

(D) De 3 a 6 salários mínimos (de R$ 

2.034,01 até R$ 4.068,00). 

(E) De 6 a 9 salários mínimos (de R$ 

4.068,01 até R$ 6.102,00). 

(F) De 9 a 12 salários mínimos (de R$ 

6.102,01 até R$ 8.136,00). 

(G) De 12 a 15 salários mínimos (de R$ 

8.136,01 até R$ 10.170,00). 

(H) Mais de 15 salários mínimos (mais de 

R$ 10.170,01). 

 

6- Em que você trabalha atualmente? 

(Marque apenas uma resposta) 

(A) Na agricultura, no campo, na fazenda 

ou na pesca. 

(B) Na indústria. 

(C) Na construção civil. 

(D) No comércio, banco, transporte, 

hotelaria ou outros serviços. 
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(E) Como funcionário(a) do governo 

federal, estadual ou municipal. 

(F) Como profissional liberal, professora ou 

técnica de nível superior. 

(G) Trabalho fora de casa em atividades 

informais (pintor, eletricista, encanador, 

feirante, ambulante, guardador/a de carros, 

catador/a de lixo). 

(H) Trabalho em minha casa informalmente 

(costura, aulas particulares, cozinha, 

artesanato, carpintaria etc.). 

(I) Faço trabalho doméstico em casa de 

outras pessoas (cozinheiro/a, 

mordomo/governanta, jardineiro, babá, 

lavadeira, faxineiro/a, acompanhante de 

idosos/as etc.). 

(J) No lar (sem remuneração). 

(K) Outro. 

(L) Não trabalho 

 

7-. Quantas horas semanais você trabalha? 

(Marque apenas uma resposta) 

(A) Sem jornada fixa, até 10 horas 

semanais. 

(B) De 11 a 20 horas semanais. 

(C) De 21 a 30 horas semanais. 

(D) De 31 a 40 horas semanais. 

(E) Mais de 40 horas semanais

 

Adaptado de: (INEP, 2013)  
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