ORIENTACAO DIAGNOSTICA DAS LABIRINTITES
PARA O CLINICO

(Um programa BASIC de INSTRUGAO PROGRAMADA
para Microcomputadores da linha MSX)

* Winston de Castro Gracga

RESUMO

O autor apresenta um programa em linguagem Basic para microcomputadores da linha MSX:
Expert e Hotbit constando de uma orientacao para o clinico geral ou profissionais afins que lidam
com pacientes portadores de labirintite.

O programa em Basic é uma Instru¢cao Programada com 20 questées de auto-avaliacdo e dezenas
de telas e quadros diddticos sobre vdrios aspectos médicos das Labirintites.

ABSTRACT :

The author presents a Basic language Microcomputer program for the MSX line:' Expert and
Hotbit schedulling a basic guiding for the generalist physician or paramedical professional people
who handle with labirinthitis.

T he Basic program is a Guided Instruction with a task of 20 auto valuation questions and
dozens of screens and didatic schedulles on several medical aspects of labirinth disease.

CREDITOS:

TOUPET, M. — “Para nao se perder no labirinto” HARRISON-WINTROBE — “Medicina Interna’’, Edito-

Opusculo médico elaborado pelo Laboratério ra Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1988.
Knoll para distribuicao gratuita entre a classe Instrucdo programada elaborada pelo autor em com-
médica, 1989. putador Hotbit-MSX.
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1 "HHEHSHEEE LABIRINTITES #####HEHEHH

2 REM BY WINSTOH - 18-11-89

3 CLERRS@@E: GOSUB421

4 SCREEHG

S CLS:KEVYOFF:WIDTHZS: COLOR14, 1.1

& ST#=STRIMG$(39, 2033:S1$=5TRINGF (32, 1340 : 52#=STRING¥(23, 1940 : 33$=STRING$(382, 188
2
7
2

BA$=CHR$(Z232)+STRINGE( 27, 1920+CHR$ (2320

DIMRC#<{28>
9 FORH=1TOZ8: READRCHF(H) s HEXT
18 “HH4##4## 0S RECEFTORES ###4#Hu#
11 "##444. TELA INFORMATIUVA 1 #4HEHH#
12 CLS: GOSUBIS9
13 LOCATES, 3:PRINT"SENSORES DO EQUILIBRIC: ":LOCATES, 4:PRINTSZS
14 LOCATE S5,5:PRINT"A.RECEPTORES WISUAIS":LOCATE S5, 7:PRIMNTSTRINGS (28, 1922
15 LOCATE S5,9:PRINT"EB.RECEFTORES LABIRIHTICOS": LOCATES, 18: PRINTSTRING#{25, 192>
16 LOCATE S, 12:PRINT"C.RECEFTORES MUOSCULO-CERUVICAIS":LOCATES, 13:PRINTSTRING$<31,
192>
17 LOCATES, 12:PRINT"TECLE <BRRREA ESFACOD:> PARA"
12 LOCATE31, 12:PRINT" Y LOCATE3L, 12:PRINT"TESTE"
19 I1$=IHKEY#: IFI$< :CHR£(3IZ)THEM12ELSE GOsSUBISE: GOSUBZ2S1
26 CHaEEE QUESTACD 1 #####
21 CLS:PRINTST#:FRINT
22 PRINT"QUEST&O 1="=PRIHT
23 PRINT"ASSOCIE: ":PRINT
z4 PRINT"PERMITEM & PERCEFG&D DO MOUIMEMTO DA CABEGCA EM RELACE0 A0 ESPACO AMBIE
HTAL: "
25 PRINT:PRINT"A=RECEPTORES WISU/AIS"
26 PRINT:PRINT"B=RECEFTORES LABIRINTICOS"
27 PRINT:PRINT"C=RECEFTORES CERUICAIS?"
28 PRINT:PRIMTSTS
29 PRINT: INPUTR13$ '
38 IFR1#$=RC#${1>THEH GOSUB 489 ELSE GOSUB373:505UB411:G0TOZ8
31 GOSUB3S4 : :
IZ CHEREE QUESTED = H#s#ss
33 CLS:PRINT:PRINTSTS
34 PRINT:FRINT"QUEST&D Z:":PRINHT
35 PRIMT"ASSOCIE: ":PRINT
36 PRIMT"<J>PERMITEM A PERCEFPGCED DO MOUIMEWTO DO AMBIEHNHTE EM RELAGCSOD & CABECA"
37 PRINT:PRINT"A=RECEPTORES WISURIS"
38 PRINT:PRINT"B=RECEPTORES LABIRINTICOS"
39 PRINT:PRINT"C=RECEPTORES CERUICAIS?"
4@ PRINT:PRINTSTS
41 PRINT: INPUTRZ#$
42 IFR2$=RC#$<(2>THEH GOSUEB 4629 ELSE GOSUB3I73I:GO0SUEB411:50TO032
43 GOsSUB3S4 i
44 THEHRE QUESTED 3 #HSHHE
45 CLS:PRINT:PRINTSTS
46 PRINT:PRINT"QUESTAO 3:":PRINT
47 PRIMT"ASSOCIE: ":PRINT
48 PRIMT"<>»PERMITEM A FPERCEPL&D DO MOUIMENTO DA CABECA EM RELACAD AQ TROWCO"
49 PRINT:PRINT"A=RECEPTORES WVISUAIS"
5@ PRINT:PRIMT"B=RECEPTORES LABIRINTICOS"
51 PRINT:PRINT"C=RECEFPTORES CERVICAIS?"
52 PRIMNT:PRINTSTS
53 PRINT: INFUTR3S$
S4 IFR3$=RC$C3ID>THEN GOSUB 48% ELSE GOSUB3IT3:GOSUB411:G0TO44
55 GOSUB3ES4
S5 “HHEHEN TELA INFORMATIUVA 2 HEHE##
57 CLS:WIDTH23:PRINT:PRINTSZ%: © GOSUEB MOLDURA
58 PRINT"A HOCAEQ DE MOUIMEHTO":PRINTSZ$:PRINT
S9 PRINT"RESULTA DE INFORMAGSES PROVENIENTES DE:":PRINT"-> LABIRINTOS":PRINT"=>
UISE0" : PRINT"—> RECEPTORES MOSCULO-":PRINT" CERVICAIS":PRINT:PRINTSZ2S$
68 GOSUB3S4: “PAUSH
61 CLS:WIDTH39
62 “H#BNHE TELA INFORMATIUS 3 H#####
63 CLS:COLORY, 1,1
65 H=4:LOCATEH+3,&:PRINT"UMA VERDADEIRA BALAHCA": LOCATEH, 9:PRINT"SITUADA HOS HOC
LEOS UVESTIBULARES":LOCATEH, 11:PRINT"COMPARA AS ATIVIDADES": LOCATEH, 13: PRINT"DOS
LRDOS DIR. E ESQ.DO CORPOM
66 LOCATEH, 7:PRINTBA$: GOSUBISY
67 *
B2 “H#H#EE TELA INFORMATIUA 4 H#H#H4H#
69 CLS:COLOR11:H=1:U=6: LOCATEH, V:PRINT"ESSAS INFORMACSES S&0 TRANSMITIDAS"
v8 LOCATEH,U+Z:PRINT"AQ CORTEX":LOCATEH+2Z, U+3:PRINT"-*PELA UIA THdLAMO-CORTICAL"
¥1 LOCATEH+1,U+4:FPRINT" -:SENSACA0 DOS MOUIMEMTOS®
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72 LOCATEH,U+&:PRINT"a MUSCULATURA OCULAR":LOCATEH+Z, U+7: PRINT"->PELA WIA QCULO

MOTORA"

73 LOCATEH+2, U4+2: PRINT"->MOUIMENTO OCULAR"

74 LOCATEH, U+18:PRINT"A0S MOSCULOS" :LOCATEH+Z,. U+11:PRIHT"->PELA UIA VESTIiBULO-ES

P INHAL"

75 LOCATEH+1,U+12:PRINT" ->CONTROLE DA POSTURA"

76 GOSUB3S4 .

T7 “HEHHEE QUESTED 4 H####4

78 CLS:PRINT:PRINTSTS

79 PRINT:PRINT"QUEST&D 4:":PRINT

88 PRINT"A SEHSAQCHO DE MOUIMEMTO SEGUE PELA UIg:"

81 PRINT"AITHLAMO-CORTICAL BrOCULO-MOTORA
COVEST{BULO-ESPIMNHAL"

82 PRINT:PRINTSTS

283 PRINT: INPUTR4%$

84 IFR4$=RC#$<4>THEH GOSUB 4629 ELSE GOSUB3Z73:G0SUBSE:GOTOFT

85 GOosSUB3S4

86 “HHRHEE QUESTAED S Hiddus

87 CLS:PRINT:PRINTSTS

828 PRINT:PRINT"QUESTAO S:":PRINT

89 PRINT"A UIA UVESTIBULO-ESPIMHAL LEUVA IMPULSOS QUE CONTROLAM: " :PRINT

90 PRIMNT"AY0S MOUIMENTOS B30 DESLOCAMENTO QCLULAR
CrA POSTURA CORFORAL"

91 PRINT:PRINTST#

92 PRINT: INPUTRSS$

93 IFRS$=RC${S)>THEN GOSUB 469 ELSE GOSUB373:GOSUBGSS: GOTOSE

94 GOSUB3S4: "PAUSA

95 “HHHEEE QUESTHEOD & HHE#43HE

96 CLS:1PRINT:PRINTSTS

97 PRINT:PRINT"QUEST&O &: ":PRINT

98 PRINT"A lesfioc de um Vestibulo provoca HISTAGMO: ": PRINT

99 PRINT"A>PARA O MESMO LADO DA LES&Q":PRIMT"BIPARA O LADCO OFPOSTO & LES&OM

188 PRINT:PRINTSTS

1@1 PRINT: INPUTRES

182 IFR&#$=RC$(&6>THEH GOSUEB 489 ELSE GOSUBIVI:G0SUBIETS:GOTOZS

183 GOSUB3S4: GOSUB332

184 GOSUB3S4: "FAUSA

185 #4888 QUESTED 7 #H#4#8444

1866 CLS:PRINT:PRINTSTS

107 PRINT:PRINT"QUESTA&Q 7:":PRINT

108 PRINT"Mesmo nas lesfes oragdnicas graves dos":FPRINT"Uestibulos ouw do nervo ve

stibular, ":PRINT"c HISTAGMO pode desaparecer com o tempo":PRINT

189 PRINT"C)>CERTO EJ>ERRADO"

118 PRINT:PRINTSTS

111 PRINT: INPUTR?7#

112 IFR7#$=RC$(7)>THEN GOSUEB 463 ELSE GDSUBS?S:EDSUES?S:EGTQlBS

113 GOSUB3S4:GOSUB3ET

114 GOSUB3S4: "PAUSA

115 "H4#88E QUESTAED 2 HiHHH4E

116 CLS:COLOR1S, 1:PRINT:PRINTSTS

117 PRINT:PRIMT"QUEST&ED 8:":PRINT

118 PRINT"Quanto mais IHTEHSOS os SIMNTOMAS: ":PRINT" - Mais grave a patologia ":P

RINT" = Maior comprometimento vestibular":PRINT

119 PRINT"COCERTO E>ERRADO"

128 PRINT:PRINTSTS#

121 PRINT: INPUTRS#$

122 IFR8$=RC#{(8>THENH GOSUB 489 ELSE GOSUB3IV3:G0SUB3I97V:G0OTOL11S

123 GOSUB3S4:GOSUB3ZIV

124 “#4#8#8 QUESTAD 9 HH#HH#H

125 CLS:PRINT:PRINTSTS

126 PRINT:PRINT"QUEST&Q 2:":PRINT

127 PRINT"UVertigem aguda,intensa e duradoura & tipica de :1":PRINT

122 PRINT"A>Acidentados em vefculos":PRINT"B)U{tinas de T.C.E.":PRINT"COPacs. com

fratura de crédnio":PRINT"D)>Todas as opgldes acima"

129 PRINT:PRINTSTS

138 PRINT: INPUTR9S$

131 IFR9$=RC#$<9>THEN GOSUEB 469 ELSE GOSUBET3:GOSUBZS&:GOTO1Z4

132 GOSUB3S4

133 "H48488 QUESTEO 10 H4#4H44

134 CLS:PRINT:PRINTSTS

135 PRINT"QUEST&EO 1&@:":PRINT

136 PRINT"Uertigem agudza,intensa e duradoura,sem histédria de trauma e acompanhad

a de erupcio no ouvido,paralis{a facial = hipoacusia, & sugestivo de:"

137 PRINT:PRINT"AY INFECC&ED UIRAL AGUDA"

138 PRINT:PRINT"B>T.C.E."

139 PRINT:PRINT"COA.U.C."

148 PRINT:PRINT"D)S.de MEMIERE"
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40

141 PRINT:PRINT"E)Qualquer dos casos acima"

142 PRINT:PRINTSTS

143 PRINT: INFUTR1G%

144 IFR10$=RC#$<{18>THEH GOSUE 489 ELSE GOSUBE7I:GE0SUBZE4:G0OTO133E

145 GOSUB3S4:GOSUBZ2E4: "GOTO Q.11

146 “HEH### QUESTAD 11 HAHHHEH

147 CLS:PRINT:PRINTSTS

148 PRINT"QUESTEO 11:":PRINT

149 PRINT"Uertigem aguda, intensa e duradoura,sem histdria de trauma e acompanhad
a de hipertensdic arterial esou =inais esou deficits neuwroldgicos centrais,su
gerems: "

15@ PRINT:PRINT"AD INFECCHEOQ UIRAL AGUDA"

151 PRINT:PRINT"BOT.C.E."

152 PRINT:PRINT"COA.U.C."

153 PRINT:PRINT"D)Qualquer dos caso
154 PRINT:PRINTSTS

155 PRINT: INPUTR11%

156 IFR11%=RC$<{11>THEH GOSUE 499 ELSE GOSUB3ETI:GOSUBZYZ:GOTO148

157 GOSUB3S4:G0SUBZYZ: "GOS. TELALL

158 "H##448 QUESTED 12 HHHHHHE

159 CLS:PRINT:PRINTSTS

168 PRINT"QUESTAC 12: ":PRIMNT

161 PRINT"Adulto de mein idade,em plenc wigor.de personalidade vigorosa e metddi

]

acima"

ca mass que nfo estd conseguindo wencer mais um nowe obstdculo na wida. ™
162 PRINT"Apresenta crises de grandes vertigens rotatdrias que o obrigam a isol
ar-se, acifenos de tom grave num ouvido.,além de hipoacusia do mesmo lado. "

163 PRIMT:PRINT" DIAGHASTICO MAIS PROUVSUVEL: "

164 PRINT:PRINT"AM .de Meniere"

165 PRINT"B)Otospongiose"

166 PRINT"C)>Otite crénica"

167 PRINT"D)Qualguer dos casos acima"

162 PRIHT:PRINTSTS

169 PRINT: INPUTR12%

178 IFR1Z$=RC#$<(12>THEN GOSUB 469 ELSE GOSUBEV3:GOSUBZ0: 5OTO172

171 GOSUB3S4:GOSUBZ9E: "GOS. TELALL

172 "HE8888 QUESTAD 13 ##dadus

173 CLS:PRINT:PRINTSTS

174 PRINT"QUEST&OD 13:":PRINT

175 PRINT"Mul her jovem apds o nascimento de seu segundo filho passa a apresenta
F umas queixas de hipoacusia e crises fortes de wvertigens."

176 PRIMT"Apresenta antecedentes familiares com estéria semelhante & 3 hipoacus
{a tewm predominincia =ohre as vertigens."

177 PRINWT" DIAGHASTICO MAIS FROVAUEL:"

178 PRINT:PRINT"AD.de Meniere"”

179 PRINT"B»Otospongiose”
186 PRINMT"C»Otite crinica"

1231 PRIMT"D)>Qualquer dos casos acima" i3
182 PRINT:FPRIHTST#

183 PRINT: IMPUTR13$

184 IFR13#$=RCFC13>THEN GOSUE 4@7 ELSE GOZUBITI:GOSUBZ9@: GOTOLVZ
185 GOsSUB3S4

136 "HHHHHE QUESTED 149 HH#H#EH

187 CLS:PRINT:PRINTSTS

1232 PRINT"QUESTAD 14:":FPRINT

189 FRINT"Uma otite crénica pode se complicar .com crises de vertigens atenuad
as que podem sianificar LABIRINTIZACED ou presenca de COLESTEATOMA":FPRIN
T

19@ PRINT"COCERTO E2ERRADRO"

191 FPRIHNT:FPRINTSTS

192 PRINT: INPUTR14%

193 IFR14%=RC#${14>THEHN GOSUE 489 ELSE GOSUBR3IPI:GOTO 136

194 GOSUB 297

195 “HE#4HE QUESTED 1S S8##HE

196 CLS:PRINT:PRINTSTS

197 PRINT"QUEST&ED 15:":PRINT

198 PRINT"Uma paciente jovem queixa-se de mal- estar & desequilibrico quando se
levan— ta.Mfo hd nistagamo evidente. Exames clinicos e outros exames n
«d.n. FP.AR.—-186-65 mm-hg."

199 PRINT:PRINT"TRATA-SE DE UM CASO DE:"

280 PRINT:PRINT"A)Hipoctensio ortostdtica":PRIMT"E)Uertigen paroxistica"

PRIMT"C)Insuficiéncia wértebro-basilar":PRINT"DiCoantraturas cervicais":PRINT:PRI
NT ST#

282 PRINT: INFUTR1S$

203 IFR1IS$=RC${ 15> THEHN GOSUE 489 ELSEIVPI:GOSUB297:G0TO 195

204 THEHEHE QUESTHED 16 HHEHHEHH

285 CLS:PRIMT:PRINTSTS
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206 PRINT"QUEST&O 16:":PRINT

207 PRINT"O tipo de wvertigem mais fregquante &:"

208 PRINT:PRINT"A)Hipotensio ortostidtica":PRINT"B)Vertigem paroxistica benigna":
PRINT"C)>Insuficiéncia vértebro—basilar":PRINT"D)Contratura cerwvical”

209 PRINT:PRINTSTS$: INPUTR1GS

218 IFR16#=RC$(16)>THEN GOSUB 4689 ELSE GOSUBZ97:50TO 264

211 GosuB3ev

212 “H4NEER QUESTEO 17 HHEN#HHH

213 CLS:PRINT:PRINTSTS

214 PRINT"QUESTEDO 1731":PRINT

215 PRINT" O tipo de wvertigem posicional mais raro & a provocada por INSUFIC
IENCIA UERTEBRO-BASILAR, por compressio do canal vertebral transversa"
216 PRINT:PRINT"C)CERTO EERRADO" :PRINT:FRINTSTS

217 PRINT: INPUTR17#

218 IFR17#=RC${(17>THEN GOSUE 483 ELSE GOSUB3@7:GOTO 212
219 GOSUB3S4

22@ “HNAREE QUESTED 18 HE#HHHE

221 CLS:PRINT:PRINTSTS#

222 PRINT"QUEST&AO 18:":PRINT

223 PRINT" TORCICOLO ou CONTRATURA MUSCULAR CERVICAL também podem provocar
VERTIGENS POSOCIONAIS FUGRZES"
224 PRINT:PRINT"C)CERTO EYERRADO" :FRINT: PRINTSTS

225 PRINT: INFUTR18%

226 IFR18#%=RC#(18>THEN GOSUE 489 ELSE GOSUBZ@7:GE0TO Z2a

227 GOsSUB3S4

228 "HERHNS QUESTEOD 19 #H#d##4s

229 CLS:PRINT:PRINTSTS

238 PRINT"QUEST&O 19: ":PRINT

231 PRINT" Assinale a opgfc ERRADA em relagio i OTOTOXICIDADE por aminoglicosi
dios: "

232 PRINT:PRINT"A20 primeiro sinal de ctotoxidade por aminoglicosidios & a cr
ise fugaz de instabilidade"

233 PRINT"BYA ototoxicidade dos aminoalicosidios & geralmente subestimada,atri
buindo  © problema i prépria doenga"

234 PRINT"C)Aminoglicosidios sé& devem ser usados quando indicados estritamente
pelo antibiograma relacionado aclinica"

235 PRINT"D)Amincglicosidios sdo antibidticos do tipo carnamicina,estreptomicin
a, neomi— cina,gentamicina e gabromicina" ;

236 PRINT"E»A instabilidade labirfintica provaocada por ototoxicidade diminue ou
melhora quando o pac. fecha os clhos ou entra num quarto escuro"

237 PRINTST#: INPUTR19%

238 IFR19%=RC${(19)>THEN GOSUEB 489 ELSE GOSUB315:G0SUEB3S4:G0TO 228

239 GOsSUBR3S4

248 “HHHHE¥ QUESTAEOD 20 S$H44Hd844

241 CLS:PRINT:PRINTSTS

242 PRINT"QUESTHO 26:":PRINT

243 PRINT" DISTUREBIOS LABIRINTICOS PROGRESSIVCOS EM INTEdSiDﬁDE FODEM TRADUZIR
A la. MANIFESTACAD DE DOENMCA MEUROLAGICA DEGEHERATIVA"

244 PRINT:PRINT"C>CERTO E>ERRADO"

245 PRINT:PRINTST#: INPUTRZGS

245 IFRZB$=RC#$(20>THEH GOSUEB 469 ELSE GOSUBZZ6:G0TO 248

247 GOSUB3S4:GOSUE 332

248 GOSUB3I37:GOSUEB 342

249 “H##4# SCROLL P-CIMA HHHHHE

258 FORI=@TO2Z2:PRINT:NEXT:CLS: RETURH

251 “H#888# SCROLL P-BRIKOH#HHHS

252 FORI=@TO22:L0CATES®, I:PRINT" ":HEXT:CLS:R
ETURH

253 #4484 CLS CORTINA #HH##HHAHHHEHE

254 COLOR4, 14:LOCATES®, B: FORI=1TOS28: PRINT" " : HEXT: CLS

255 RETURHN

256 “HH##H# TELA INFORMATIUA 9 ###H#4H

257 CLS:COLOR11, 1:PRINT

258 PRINT"I.UVERTIGEM AGUDA, SHICH, DURADOURA E":PRINT"INTEMSA QUE DIMIMUE DE INTEH
SIDADE" s PRINT"COM O TEMPO,COM RELATO DE ACIDEWTE"

259 PRINT:PRINT:PRINT"DIAGHASTICO-*LES&D CEREBRAL

268 PRINT:PRINT"Comum no T.C.E.":PRINT"Sobretudo nas fraturas do osso ROCHEDO":P
RINT

261 PRINT"Tipico dos acidentes de uvefculos":PRINT"ou quedas de grands altura":PR
INT

262 PRINT"Otorragia,paralisia facial & surdez ":PRINT"complementam o disgnédstico

263 GOSUB3IS4: GOSUBZ49: RETURH

264 “HHE¥ cont.TELA 10 #H##sdH8asds

265 CLS:COLOR1@, 1, 1:PRINT:FRINT

266 PRINT"I.UVERTIGEM AGUDA, INICH, DURADOURA E": PRINT"INTENSA QUE DIMINUE DE INTEN
SIDADE COM O TEMPO, SEM RELATO DE ACIDENTE E COM HISTSRIA SUGESTIVA DE INFECQAC

RECCS — JANEIRO/92

Ll

oy




UIRAL FPOUCO TEMPO AMTES: ™
267 PRINT:PRINTST#:PRINT"DIAGHASTICO-*HEURITE VESTIBULAR UIRAL"
268 PRINT:PRINT"Soclicitar ELETROMISTAGHMOGRAFIA para afastar lesic central”
263 GOSUB3S4: "PALISA
2738 RETURHN
271 GOTO271
272 THHGHAHE TELA 11 H#48838884838
273 CLS:COLORY, 1, 1:PRINT:FRINT
274 PRINT"I.UERTIGEM AGUDA, OMICA, DURADOLRE E":FRINT"IHTENSA QUE DIMIHUE DE INTEN
SIDADE COM O TEMPO":PRIHT:FPRINT'"DIAGHESTICOS PROUSUEIS: ": PREINTS1$: PFRINT

275 PRINT" Sinais Deficit Sinais »
276 PRINT" Audi tivos Vastibular Centrais®
277 PRINT:PRINTS1$:PRINT:PRINT"T.C.E.——3 4 + B
278 PRINT:PRINT"HMEURITE-> @ + (S
279 PRINT:PRINT"A.U.C.——> @ a +":PRINT: PRINTS1$

288 GOSUB3SE: GOSUBZS1: RETURN
281 THEHBHAE TELA 12 sHsSBSSauss
282 CLS:COLOR14, 1, 1:PRINT:FPRINT

233 PRINT"I1.GRAMDES CRISES DE UERTIGEM ACOMPA- HHADRS DE HIPG-ACUSIA E-OU A
CUFENOS": PRINT: PFRINT" DIAGH&STICOS PROVSUEIS: ":FRIMT

284 PRINT" S. DE MEHIERE"

285 PRINT" OTOSFONGIOSE"

286 PRINT" OTITE CR&HICH"

287 PRINT:PRINTSI$:PRINT" O EXAMES: "

g?ﬂngiHszﬁlHT" [ Otoscopia”:tPRINT" [ Audiometria":PRIMWY [ Impedincia":PRIMT:P

289 GOSUB3S4:RETURH

2908 “HHEHHNEE TELA 12-B ##44#H44848

291 CLS:COLOR14,1,1:PRINT:PRINT

292 PRINT" DIAGHASTICO: ":PRINTS1$:FPRINT

293 PRINT" S.DE MENIERE"

294 PRINT:PRINT"A CRISE PODE DURAR DE 15 MINHUTOS ATE UagRIAS HORAS"

295 PRINT:PRINT"SUBSTRATO ANSTAMICO: ":PRIMT"Perturbagio da dindmica dos liquidos
do labirinto!"”

296 GOSUB3S4:GOSUBZ51:RETURN

297 “HENNEEE TELA 1S #88338di888

298 CLS:COLOR1,11:PRINT:PRINT

299 PRINT"III.VERTIGENS FUGARZES DESEMCADEADAS Sd& FPOR MUDANCAS DE POSICAD SOB

ITAS :":PRINT:PRINT" DIAGHGSTICOS PROUGUEIS: ":PRINT

308 PRINT" HIPOTENSEO ORTOSTATICA"™

381 PRINT" VERTIGEM PAROXISTICA BEHIGHA"

382 PRINT" COMPRESS&0 DE CANAL VERTEBRAL™

383 PRINT" CONTRATURA MUSCULAR CERUVICAL"™

304 PRINT:PRINTS1$:PRINT:PRINT"AA UVERTIGEM MAIS FREQUENWTE & DO TIPO PAROXEISTI

CA BENIGHA"

385 PRINT:PRINTS1S

306 GOSUB3S4:RETURH I

IA7 THHRRERE TELA 16 #4884884888

308 CLS:COLOR1,11:PRINT:PRINT

309 PRINTS1$:PRINT:PRINT" TRATA-SE DE PACIENMTE QUASE SEMFRE IDOS0 QUE ACORD
A DURANTE A MOITE COM VERTIGEM INTEMSA MAS FUGAZ SE FICA IM&UEL TU
DO DESAPARECE HAD EXISTEM SIHAIS ASS0OCIADOS. M

310 PRINT:PRINTS1$:PRINT

311 PRINT" MN&O EXISTE HISTAGMO EXPONTAMEOD, HEM DESUL0 DA MARCHA OU SIHAIS AUD
ITIVOS": PRINT: PRINTS1$: PRINT _ )

312 PRINT" TRATA-SE DE UMA ALTERACSD OTOLSGICH MECAMICA, QUE H&Q DEUVE SER ATRI
BUIDA A CERVICARTEOSE DR IDADE."

313 PRINT:PRINTS1#

314 GOSUB354:RETURN

315 “HANHEEE TELA IV ##d48d884488

316 CLS:COLOR1, 14:FRINT:PRINT

317 PRINT"IU.SIMPLES INSTABILIDADE QUE HAQ CHEGA A SER UMAa CRISE VERDADEIRA P
ODE REVELAR EXISTENMCIA DE UMA AUTENTICA DOEHMCA VESTIBULAR:" :PRINT:PRI
NT" CAUSAS COMUNS:":PRINT

318 PRINT" OTOTOXKICIDADE"

319 PRINT" DEGEMERAG&D ESFINOCEREBELAR"

3286 PRINT" PRESBIVESTIBULIA"

321 PRINT" DEFPRESS&O0 GRAVE "

322 PRINT® NHEURINOMA DO ACOSTICO ":PRINT:GOSUB3S6:PRINTS3S$

323 PRINT:PRINT" O EXAMES:" ;
324 PRINT:PRINT" [ E.H.G":PRINT" [ Potencial evocado":PRINT"” [ Tomografia":PRINT
:PRINTS3$

325 GOSUB3S54:RETURH

326 THARNAENE TELA IU.2 HE#ssHsssss

327 CLS:COLOR1,14:PRINT:PRINT

328 PR;HTﬂ A PROUR CALSRICA DEMOMSTRA DEFICIT VESTIBULAR BILATERAL"
329.F‘R1_N=f'_' 0 EXAME CLINICO OU O ESTUDO DA MO- . TRICIDADE OCULAR OU DO COWMTRO
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LE DO CEREBELO INDICA SINARIS CENTRAIS"

338 PRINT" SIHAIS CENTRAIS TAMBEM FODEM SER DETECTADOS FOR ESTUDO DOS POT
ENCIARIS EVOCADOS AUDITIVOS DO TRONCO CEREBRAL"

331 PRINT:GOSUB3S6: RETURN

332 “H88NEEE TELA 20 EES S e S

333 CLS:COLOR1, 14:PRINT:PRINTS1#

334 PRINT" MAS SE A INSTABILIDARDE LABIRIMTICA FOR PROGRESSIUVA MAS ACOMPANHA
DA DE HIPOACUSIA UNILATERAL DEVE-SE FPEMSAR EM:z"

335 PRINT" HNEURINOMA DO ACOSTICO"

336 PRINT:PRINTS1#$:GOSUB3SE6: RETURH

337 “HEs8EE TABELA IV #4H#d#u#484

338 CLS:COLORY, 1, 1:PRINT:PRINT

339 PRINT:PRINTS3#: PRINT

348 PRINT" TABELA DE EXAMES PARA IHSTABILIDADES DO LABIRINTO: H=HORMAL -~ A=ANO
RMAL"

341 PRINT:PRIMTS3#:PRINT

342 PRINT" Sinais Potencial Tomogr."

343 PRINT" ceantrais evocado comput.”

344 PRINT:PRINTS1#:PRINT:PRINT"OTOTOXIDRDE-> N 2 N"
345 PRINT:PRINT"DEGEMERAG&O-> A b4 "

346 PRIMT:PRINT"HEURIHOMA-—2> #A F RY":PRINT:PRIMTS1#

347 GOSUBR3SE: GOSUBZ49: RETURH

J4E8 “"HEHEHE BIBLIOGRAFiA HHEHBHHEHEH

349 CLS:COLOR1S, 1:PRIMT:PRIMTSZ$: PRINT:PRINT "#444#444## CREDITOS HHEHAHHEERHES
#H" It PRINT:PRINT"TEXTO: ": PRINT

358 PRINT"TOUPET.M-0OHRESSER.M:FPara ndio se perder no labirinto":PRINT:PRINT"Opdsc
wlo médico do LAB.KHOLL" :PRIMT:PRINT "Hovembros1383"

351 PRINT:PRINTS3S

352 PRINT:PRINT"INSTRUCED PROGRAMADA E QUESTEES POR: ":PRIMT:FRINT"Dr.Winston de

Castro Graga":PRINT:PRINT"CREM 1144 - TEL 231.24.682":PRINMT:FPRINT"FORTALEZA—CE" :FR
INTS3$

353 GOSUB3S54:G0TO441

354 THH4#HE PAUSAH HEHHES

355 LOCATE®, @:PRINT"»TECLE"; : A$=IHFUT$<1>: CLS: RETURN
356 “HHHE PAUSA SEM CLS #H#H#H##H#E

357 AS=INPUT$C1>:RETURN

358 -

359 “H#H4 MOLDURA RaEPIDA #####4#48

36@ C=203:CLS

361 FORH1=8TO39: UPOKEH1,C:HEXTH1

362 FORHZ=928TO095%: UPOKEHZ, C: HEXTHZ

363 FORU1=4@TOSSASTEP4G: UPOKEWVL, C: HEXT

364 FORUZ=VITO913STEP4@: UPOKEVUZ, C: HEXT

365 RETURH

J66 “HH#H 12 MOLDURA RAPIDA HHHHEHHEHSE

367 SCREEN@:COLOR1,11:C=199: CLS: KEVOFF

368 FORH1=1ATO29: UFOKEH1, C: HEXTH1

369 FORHZ=289@T0%0%: UPOKEHZ, C: HNEXTHZ

378 FORU1=SGTOS7eSTEFP4@: UPOKEWUL, C: HEXT

371 FORUZ=E2TO9@9STEP4G@: UPOKEVZ, C: HEXT

372 RETURH

373 TH4H4E RESFOSTA ERRADA HEH#4##

374 PRINT:PRINMT"ERRADD'":GOSUBIS4: RETURH

I7S THHHHE TELA INFORMATIUVA 4 ##844

376 CLS:COLOR1.7

377 H=4:LOCATEH+3, &: PRINT"UMA DEFICIENCIA REFEMTIHA": LOCATEH, V:FRINT"HA ATIWVIDAD
E DE UM VESTIBULOD":LOCATEH, 2:FPRINT"& PERCEBIDA COMD UMa IMFORMACE&CD" :LOCATEH, 9:FR
INT"PERMAMENTE DE MOUIMENTO E PROUVGOCH: "

378 LOCATEH, 11:PRINT"E VERTIGEM"

I79 LOCATEH, 13:FPRINT"EB HISTAGMO - p-lado oposto” ;

38@ LOCATEH, 15:FPRINT"EB DESVIO DA ESTATICA CORPORAL": LOCATEH+Z, 16:PRINT "prmasmo 1
ado"

381 GOSUB3S4

382 “HCONT.TELA INFORMATIUA 4 #EH#HH

383 CLS:COLORS, 1, 1:H=1

3284 LOCATEH, 4:PRINMTS3#$: LOCATEH, 12:PRINTSS$

385 LOCATEH,6:PRINT"Essa deficié&ncia pode ser TRANSITORIA": LOCATEH, 8@: PRINT"Como

na SIiNDROME DE MEHIERE":LOCATEH, 18: PRINT"Ou FPERMAMEMTE, por lesdoc orgdnica’

386 GOSUB3IS4

387 “HH#HE TELA IFORMATIVA S ####84

388 CLS:COLOR3,1,1:H=4

389 LOCATEH+1,6:PRINT"EM CAS0S DE LES&ES GRAVES":LOCATEH, 7:PRINT"DOS VESTIBULOS

OU DO NERVO, ":LOCATEH, 8: PRINT"A UVERTIGEM FODE DESHPARECER" :LOCATEH. 9:PRINT"PROGR
ESSIVAMENTE! "

390 GOSUB3S4

391 “HCONT.TELA INFORMATIUA 5 HiédH##

392 CLS:COLOR3, 1, 1:H=1
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393 LOCATEH, 4:PRINTS3$: LOCATEH, 12: PRINTSSS$

394 LOCATEH,5:PRINT"Isso nfio & uma CURA,mas um processo de":LOCATEH, 8: PRINT"REAP

RENDIZADO CEREBELAR ao nowo":LOCATEH, 18:PRINT"STATUS QUO MEUROMAL da lesdo orgdn
jca®

395 LOCATEH, 14:PRINT"HO IDOSO EHTRETANTO ESSA DEFICIEMCIA":LOCATEH, 15:PRINT"DIFI
CILMENTE SER& COMPENSADAM

396 RETURH

397 “H##88# TELA INFORMATIUA 2 HEHEHE

398 CLS:COLOR7, 1,1:H=4

399 LOCATEH+1,6:FPRINT"HARS LABIRINMTOPATIAS H&D": LOCATEH, V:PRINT"EXISTE RELAC&O DI
RETA ENTRE":LOCATEH, S: PRINT"INTENSIDADE DE SINTOMAS E":LOCATEH, 9:FRINT"GRAVIDADE
PATOL&GICA™

408 GOSUB3S4:RETURN

401 “H#H#88 TELA INFORMATIUA 9 #48448

482 CLS:COLORS,1,1:"G0OSUB MOLDURA

483 PRINT"H4 4 tipos de DIAGHASTICO das":PRINT" LABIRIMTOPATIAS: ":PRINT

404 PRINT"I.Vertigem intensa, isolada & duradoura":PRINT"que diminue de intensida
dé com o tempo":PRINT

485 PRINT"Il.Grandas crises de vertigem de curta":PRINT"duracfo,recidivante e ac
ompanhada de ":PRINT"sintomatologia auditiwva":PRINT

406 PRINT"I1I.Vertigens fugazes, desencadeadas ":PRINT"por mouwimentos bruscos da
cabaga":PRINT

407 PRINT"IU.Instabilidade e vertigens iscladas":PRINT"do tipo embriagués"

408 GOSUB3S4:G0TO” 1908 ou telald

409 “HENNN ACERTO H##H#N#

410 PRINT" MUITO BEM, ":HO$:;CHR$:{33):RETURH

411 #8888 TELA DE FUNCEES SEHSORIAISH"

412 CLS:COLOR15,1

413 PRINT:PRINT"RECEPTORES VISUAIS PERCEBEM O MOUIMEN- TO DO AMBIENTE EM RELACAO
& CABECA."

414 PRINT:PRINT"RECEPTORES LABIRINTICOS FERCEBEM O MOUVIMENMTO DA CABECA EM RE
LACAD AOD ESPARCO. " ;

415 PRINT:PRINT"RECEPTORES MUSCULARES CERVICAILIS PERCEBEM 0S MOUIMENTOS DA
CABECA EM RELACAD AOD TROMCO."

416 I1$3=INPUT$C(1>:RETURN

417 GOTO417

418 “H#### ENTRADA P-BARRA ESPACO ###

419 LOCATE31, 18:PRINT" ": LOCATE31, 18:PRINT"TESTE"
420 I1$=IHKEY#: IFI${>CHR$(325THEN1SELSE GOSUB3S4

421 “#H%#% JANELA INPUT EM ALTA RESOL.

422 DIMA$(28):N=1:C=50 ; ScREEW2

423 LINEC42,122>-¢183,162>,1,.BF

424 LINE<40, 126>-(186, 166>, 11,EF

425 LINE<45, 125>-<175, 155>, 1,.BF

426 LINE<46,1265>-¢174,1545,11,BF

427 OPEN"GRP: "FOR QUTPUT ASH#1 1
4238 PSET<(5@,1305,11:PRINT#1, "NOME: <2 letras>"

429 AS(ND=INPUT$C1)>

43@ REM USE <DEL> P-APAGAR ERRO INFPUT

431 IFA$SCHI=CHR$ {127 > THENC=C-8: N=N-1: LINECC, 1485~{C+8, 1465, 11, BF: GOTO429
432 IFA$CNI=CHR#$<13>THEN43:

433 COLOR 1

434 PSETCC, 146>, 11:PRINT#1, A$<N>

435 NO$=A$ (N> :N=HN+1:C=C+8:G0OTO429

436 FORF=1TON: W$=U$F+A$FF I :NEXTF

437 NO$S=AS$C1D+ASCZI+ASCII+AF () +AF S +AFCE I +0$ (7 +AFCSD
438 RETURM

439 “H### GABARITO DE RESFOSTAS #####

440 DATA B,A.C,A,C,.B,C,E.D,A. C,A.B.C,A,B,C,C,E,C

441 INPUT"HOUAMENTE <{5-H>":F#

442 IFF$<>"S"THEN 443ELSE4483

443 INPUT"CERTEZA <(S-N>":C$%

444 IFC$="S"THEN44SELSE441

445 CLSISCREENZ:BLDﬁD"LﬁBFIN.SCR",R

446 FORT=1TO4800: HEXTT

447 POKE-249, 199

448 GOTOS

449 STOP

458 END

HERRBARARRRRIRAHR NI R R R R AR R R R AR RS
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