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Resumo

Introducdo: a manutencdo do equilibrio corporal durante a movimentagdo do corpo e da cabega
depende de uma harmoniosa interagdo entre os sistemas sensoriais motores e um processamento preciso
dessas informagoes. Se houver uma lesdo em algum desses sistemas, ocorrera um desencontro nas
informagoes ocasionando um conflito, podendo surgir sintomas de desequilibrio corporal e as sindromes
vestibulares que afetam a qualidade de vida em decorréncia da limitagdo imposta pelos sintomas. Objetivo:
descrever os resultados obtidos a aplicagdo do Dizziness Handicap Inventory adaptado (DHI brasileiro)
e compara-los com a avaliagdo auditiva e vestibular na populag¢do pesquisada. Material e Método:
a pesquisa foi desenvolvida em uma clinica particular na cidade de Caxias do Sul-RS, em que foram
avaliados 29 pacientes, de ambos os sexos e com idades entre 20 e 74 anos, encaminhados pelo médico
para a realizag¢do do exame otoneurologico devido a queixa de tontura. Os pacientes foram submetidos
a avalia¢do auditiva, avalia¢do vestibular, Vectoeletronistagmografia e a aplicagdo do questiondario
DHI brasileiro. Resultados: foram obtidos 16 exames sem alteragées vestibulares; 8 vestibulopatias
periféricas deficitarias (VPD) e 5 vestibulopatias periféricas irritativas (VPI). Conclusées: Quanto a
sintomatologia, o estudo demonstrou a presenc¢a de sintomas otoneurologicos comuns aos diferentes
distiirbios vestibulares. A aplicagdo do DHI brasileiro, tanto os paciente com sindromes vestibulares
quanto os que ndo tiveram exames alterados, apresentam prejuizos em sua qualidade de vida, independente
do aspecto analisado. Poréem, a VPD se destaca com percentuais elevados de respostas em todos os
aspectos. Na avalia¢do audiologica, encontrou-se maior incidéncia de perda auditiva entre as VPD.

Palavras-chave: vertigem, tontura, qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Corporal balance maintenance during head and body movement depends on
an harmonic interaction between the motor sensorial systems and an accurate processing of these
informations. If there s any injury in any of these systems, a mismatch will occur in the information causing
a conflict, when may appear symptoms of bodily imbalance and vestibular syndromes that affect the quality
of life due to the limitation imposed by the symptoms. Objective: to describe the results obtained on the
Dizziness Handicap Inventory (Brazilian DHI) application and compare with the hearing and vestibular
evaluation in the population studied. Method: This research was developed in a private clinic in the city of

“ Dados referentes a monografia de conclusdo apresentados no curso de especializagdo em Audiologia Clinica no Instituto Metodista
IPA-POA. " Supervisora do curso de Fonoaudiologia da Faculdade Nossa Senhora de Fatima, mestranda em Fonoaudiologia pela
PUCSP. ™™ Professora adjunta da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS. **** Professora associada da Pontificia
Universidade Catolica PUCSP.

@ Distirb Comun, Sdo Paulo, 23(1): 79-85, abril, 2011

ARTIGOS @

79



ARTIGOS @

80

Marcia Zambenedetti, Pricila Sleifer, Ana Claudia Fiorini

Caxias do Sul-RS, where 29 patients, of both genders and aged beteween to 20 and 74, were directed by a
doctor and submitted to otoneurology exam because of dizziness complaints. The patientes were submitted
to auditive evaluation, vestibular evaluation, Vectoelectronystagmography and to the application of the
Brazilian version of the DHI. Results: 16 exams with no vestibular alterations, 8 peripheral vestibular
hypofunction syndrome and 5 peripheral vestibular hyperfunction syndrome. Conclusions: Regarding
the syntomatology, the study demonstrated the presence of otoneurological syntoms that are common
in the different vestibular disturbs. By the Brazilian DHI application, it was possible to verify that both
patients with vestibular syndroms and those who had exams with no alterations presented damages in
life quality, no matter what was the aspect analysed. Anyway, the vestibular hypofunction syndrome has
elevated percentuals of answers in all aspects. In the auditory evaluation, we found bigger incidence of
hearing loss among the vestibular hypofunction syndrome.

Keywords: vertigo, dizziness, quality of life.

Resumen

Introduccion: mantener el equilibrio durante el movimiento del cuerpo y de la cabeza depende de
una harmoniosa interaccion entre los sistemas sensoriales motores y un procesamiento preciso de esta
informacion. En caso de lesion en alguno de esos sistemas habrad un desajuste en la informacion llevando
a conflicto y al posible surgimiento de sintomas de desequilibrio corporal y a las sindromes vestibulares
que afectan la calidad de vida por las limitaciones que ese sintoma impone. Objetivo: describir los
resultados obtenidos con la aplicacion del Dizziness Handicap Inventory adaptado (DHI brasilefio)
y compararlos con la evaluacion auditiva vestibular en la poblacion investigada. Material y Método:
La investigacion se desarrollo en una clinica particular en la ciudad de Caxias del Sur-RS, donde se
evaluo 29 pacientes de ambos sexos y con edades entre 20y 74 arios, dirigidos por el médico para que
realicen el examen otoneutologico por queja de vértigo. Los paciente fueron sometidos a evaluacion
auditiva, evaluacion vestibular, Vectoeletronistagmografia y a la aplicacion de la encuesta DHI brasilerio.
Resultados: se obtuvo 16 examenes sin trastorno vestibular, 8 vestibulopatias periféricas deficitarias
(VPD) y 5 vestibulopatias periféricas por irritacion (VPI). Conclusiones: Con respeto a los sintomas el
estudio mostro sintomas otoneurologicos comunes a los distintos trastornos vestibulares. La aplicacion
del DHI brasilerio, tanto a pacientes con sindromes vestibulares, cuanto a los no tuvieron alteraciones,
mostraron perjuicios el la calidad de vida independientemente del aspecto analizado. La VPD, todavia,
se destaca con un alto porcentaje de respuestas en todos los aspectos. En la evaluacion audiologica se
encontro mayor incidencia de pérdida auditiva entre las VPS.

Palabras claves: vértigo, tontera, calidad de vida.

vestibular, visual e proprioceptivo nos nucleos
vestibulares do tronco encefalico, sob a coordena-
¢do do cerebelo 2.

Em circunstancias normais, 0s sensores pro-
movem um padrdo harmonioso de informagdes
que serdo processadas em centros inconscientes

Introducgao

O sistema vestibular ¢ um antigo e sofisticado
sistema humano de controle. O processamento
acurado das informagdes sensoriais sobre 0s movi-
mentos ceféalicos e posturais rapidos ¢ dificil, mas
também ¢ essencial para a sobrevivéncia .

e ~ - e automaticos, desencadeando reflexos oculares e
O equilibrio ¢ uma fun¢do sensério-motora u ’ d u

que tem como objetivo estabilizar o campo visual e
manter a postura ereta. A manutengdo do equilibrio
corporal estavel no meio ambiente é determinada
pela integracdo funcional das informagdes pro-
venientes das estruturas sensoriais dos sistemas

espinais adequados, sob monitoramento do Sistema
Nervoso Central, que os reajusta quando necessa-
rio. Gerando movimentos compensatérios do corpo
para manter a estabilidade da cabega e do corpo,
evitando quedas 2.
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Os autores supracitados referem que os sin-
tomas e sinais de alteracdo do equilibrio corporal
surgem quando ha conflito na integragdo das
informagdes vestibulares, visuais e propriocep-
tivas. A tontura ¢ uma sensagdo de alteragdo do
equilibrio corporal, que pode ser definida como
uma percepcdo erronea, uma ilusdo ou alucinagio
de movimento, uma sensa¢do de desorientagao
espacial que pode ser de carater rotatorio (verti-
gem) ou ndo rotatdrio (instabilidade, oscilagdo,
vacilagdo, flutuagdo, etc.). Ambos os tipos podem
ser ou ndo ocasionados por distirbios vestibulares,
possivel de comprovagao por meio da realizagio e
interpretacdo do exame otoneuroldgico.

A tontura ¢ um sintoma caracteristico de uma
afec¢do unilateral, resultando da diferenca de
tonus entre os dois lados do sistema vestibular.
Quando as lesdes sdo simétricas, nao ha diferenga
de tonus e nesse caso, o paciente tem instabilidade
ou sensacdo de ndo pisar firme no chdo, mas nao
sente vertigens. Ou seja, existe afec¢do bilateral e
periodicamente um dos lados exibe uma alteragao
de funcdo. Se a alteragdo ¢ constante, em que a
diferenca de tonus entre os dois lados é sempre a
mesma, havera uma perfeita compensagio por parte
do SNC, que se adapta ao sistema doente, fazendo
com que os sintomas desaparegam gradativamente.
No que diz respeito a altera¢des flutuantes, a com-
pensagdo ¢ impossivel ¢ o paciente tem episddios
vertiginosos nos momentos em que a assimetria
se manifesta mais intensamente. Podem, ainda,
ter origem tanto periférica (labirinto e/ou nervo
cocleovestibular) como central (ntcleos, vias e
inter-relagdes no Sistema Nervoso Central) 3.

A disting@o entre as causas centrais e periféri-
cas da vertigem pode ser determinada com base na
historia. A vertigem de origem periférica é geral-
mente severa, rotatoria e associada a outras mudan-
cas fisiologicas, como a perda auditiva e a nausea.
A vertigem de origem central ¢ mais moderada e
persistente, geralmente chamada de desequilibrio,
sempre com uma tendéncia a queda, e associada
a uma fraqueza generalizada das extremidades *.

A denominagdo vestibulopatia é a designago
genérica para os disturbios do equilibrio sediados
no sistema vestibular periférico ou central. Podem
ser classificadas em sindromes deficitarias, em que
ha uma diminui¢do da atividade do labirinto; ou
sindromes irritativas, em que hd um aumento da
atividade do labirinto?. No entanto, uma mesma do-
enga pode apresentar diferentes sintomas clinicos,

dependendo da personalidade, do estilo de vida,
da idade e da resposta individual aos efeitos do
fator etioldgico 2.

Na populagdao mundial a tontura esta presente
em 5 a 10%, sendo a sétima queixa mais encontrada
em mulheres e a quarta nos homens. Atinge aproxi-
madamente 47% dos homens e 61% das mulheres
com mais de 70 anos. Esta presente em 65% dos
individuos com 65 anos ou mais ®. Em relagdo a
origem, 85% dos casos esta relacionada ao sistema
vestibular e o restante, exclusivamente ocular, neu-
rologico, psiquico, metabdlico ou cardiovascular 7.

Muitos pacientes com tontura restringem
suas atividades fisicas, viagens e reunides sociais,
com o intuito de reduzir o risco de aparecimento
destes sintomas desagradaveis e assustadores. Os
aspectos negativos descritos pelo paciente com
tontura, associados a limitagdo e ao desconforto,
causam conflito, embarago social, podem limitar
fisica e socialmente o individuo, comprometendo
a qualidade de vida do individuo. Pode ser dificil
diferenciar a contribuicao das desordens fisicas e
psicologicas para as queixas de tontura, devido
a consideravel justaposicao entre os sintomas de
vertigem, panico e ansiedade .

Em estudos realizados por Nishino et al” e
Lourengo et al®, os sintomas mais referidos pelos
pacientes sdo: tontura rotatdria (83,78%), tontura
nao-rotatdria (43,24%), zambido (40,54%) e ndu-
seas/enjoo (29,73%).

Portanto, na preocupagdo de quantificar as
interferéncias da tontura, tanto fisica quanto fun-
cional e emocionalmente nas atividades cotidianas
do individuo vertiginoso, Jacobson ¢ Newman'’
elaboraram e validaram um questionario especifico
chamado “Dizziness Handicap Inventory” (DHI),
com o objetivo de avaliar a autopercepcdo dos
efeitos incapacitantes impostos pela tontura .

Segundo Santos et al'?, em seu estudo realizado
com 120 idosos portadores de disfuncao vestibular
crdnica, ndo encontrou associacdo significante
entre as variaveis género, idade, uso de medica-
mento otoneuroldgico, diagnostico sindromico
e topografico da disfungdo vestibular, afecgdes
vestibulares associadas, tempo de evolugao clinica,
durag@o da tontura e periodicidade da tontura e os
escores da versao brasileira do Dizziness Handicap
Inventory (DHI) total, das subescalas fisica, funcio-
nal e emocional. O impacto da tontura na qualidade
de vida foi significativamente maior nos idosos
que apresentaram associacdo de ambas as tonturas
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(rotatdria e ndo rotatoria). Também conclui que o
prejuizo na qualidade de vida destes pacientes se
deve a presenca de tontura independente de suas
caracteristicas.

A pessoa com tontura habitualmente relata difi-
culdade de concentragdo mental, perda de memoria
e fadiga. A inseguranga fisica gerada pela tontura
e pelo desequilibrio pode conduzir a inseguranga
psiquica, irritabilidade, perda de autoconfianga,
ansiedade, depressdo ou panico. Muitos pacientes
com tontura restringem as atividades fisicas, via-
gens e reunides sociais, com o intuito de reduzir
o risco de aparecimento destes sintomas desagra-
daveis e evitar o embarago social ¢ o estigma que
eles podem causar ®.

Disturbios do equilibrio tornam a pessoa
insegura e produzem severas alteragdes em sua
qualidade de vida. Também podem ter inumeras
causas, sendo que muitas doengas ou distarbios
funcionais em varias partes do corpo podem afetar
o sistema do equilibrio corporal. A avaliagdo clinica
continua sendo o aspecto mais importante do diag-
ndstico vestibular, com o intuito de quantificar os
efeitos impostos pela vertigem nas fungdes de vida
diaria, além de auxiliar na escolha do tratamento e
avaliagdo do mesmo °.

Sendo assim, uma avaliagdo cuidadosa das
informagdes obtidas da historia do paciente ¢
necessaria para complementar os dados objetivos
e quantitativos do exame vestibular. Pois os testes
do sistema vestibular isolados, ndo sao particular-
mente sensiveis ou especificos para demonstrar a
interferéncia psicoldgica no quadro clinico e no
sofrimento do paciente com tontura *.

Este estudo teve como objetivo descrever
os resultados obtidos a aplicagdo do Dizziness
Handcap Inventory (DHI brasileiro), na populagdo
estudada, e compara-los com a avaliagdo auditiva e

Tabela I - Anamnese de sintomatologia

vestibular dos respectivos pacientes, identificando
a existéncia de um possivel perfil de sintomatologia
nas diferentes sindromes vestibulares.

Material e método

Esta pesquisa, de carater quanti-qualitativo e
observacional exploratoria foi aprovada pelo comi-
té de ética do Centro Universitario Metodista - IPA,
sob o protocolo de nimero 1484 no dia 05/12/2005.
Os pacientes foram devidamente esclarecidos
sobre os propdsitos da pesquisa, concordando em
participar por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critério de exclusao, adotou-se os
seguintes critérios: pacientes que apresentaram
idade inferior a 20 anos e que ndo suspenderam
por no minino 48h medicagdes ndo vitais, bebidas
alcodlicas, cha ou chocolate e fumo para a realiza-
¢do das avaliagdes.

Esta pesquisa foi desenvolvida no setor de
Audiologia do Nucleo de Otorrinolaringologia
¢ Fonoaudiologia de Caxias do Sul-RS. Foram
avaliados 29 pacientes, de ambos os sexos e com
idades entre 20 e 74 anos, no periodo de janeiro a
margo de 2006, encaminhados pelo médico para
a realizacdo do exame otoneurologico devido a
queixa de tontura.

A coleta de dados foi realizada através de da-
dos referentes aos resultados obtidos na Avaliagao
Audioldgica, Avaliacao Vestibular e aplicagdo do
questionario DHI brasileiro.

A avaliagdo auditiva foi composta pela
audiometria tonal liminar por via aérea ¢ Ossea
(Audiometro GSI 68). A avaliacdo vestibular
compreendeu a anamnese de sintomatologia
(Tabela I), em que os pacientes selecionaram os
sintomas que os acometiam; teste vestibulo-espinal

() Nausea () Sensacdo de desequilibrio () Quedas

() Enjbéo () Sensacdo de girar () Sono, sonoléncia
() Vomito ( ) Desmaio () Dor de cabega
() Suador () Zumbido na orelha () Coragdo acelerado

() Sensacao de flutuagao
ao caminhar

() Dificuldade de memoéria

() Dificuldade de audigdo

() Historico familiar de
Labirintite

() Problemas de coluna

() Audicéo instavel

H& quanto tempo vocé sente estes sintomas?
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através da Prova de Romberg; prova cerebelar,
através da Prova da Diadococinesia; pesquisa de
vertigem e nistagmo de posicionamento através
da manobra de Dix e Hallpike. Foi realizada a
Vectoeletronistagmografia Computadorizada
(Equipamento Contronic — Versdo 5.11) e a aplica-
¢ao do questionario Dizziness Handicap Inventory
proposto por Jacobson ¢ Newman'® e adaptado ¢
traduzido para o portugués por Castro et al'*, com o
intuito de quantificar o impacto que a tontura causa
na qualidade de vida dos pacientes.

Para a analise dos dados, os pacientes foram
separados em grupos, de acordo com o resultado
do exame vestibular: Sindrome Deficitaria (VPD),
Sindrome Irritativa (VPI) e Normal.

No questionario DHI, os aspectos fisicos,
funcionais ¢ emocionais foram analisados sepa-
radamente. Suas respostas pontuadas da seguinte
maneira: respostas SIM = 02 pontos, respostas
NAO = 0 pontos e respostas AS VEZES = 01
pontos. A pontuagdo varia de zero a 100 pontos,
sendo que quanto mais proximo de 100, maior
sera a desvantagem causada pela tontura na vida
do paciente.

Os dados coletados foram analisados estatis-
ticamente. Para a analise descritiva da idade foi
realizado o calculo de médias e desvios-padrio.
Para a variavel género, foi calculada a freqiiéncia
absoluta. O nivel de significancia definido para este
estudo foi de valores de p < 0,05.

A comparagdo entre os grupos foi realizada
através dos testes qui-quadrado, Kruskal-Wallis e
ANOVA. Para verificar a existéncia de correlagao,
foram utilizados os coeficientes de correlagdo de
Pearson e de Spearman. A andlise estatistica foi
executada no software Statistical Package for Social
Science (SPSS) 10.0 for Windows XP.

Resultados

Foram avaliadas 29 pessoas com idade média
de 43+13 anos, sendo 9 do género masculino (31%)
e 20 do género feminino (69%). Na avaliagdo
vestibular os resultados obtidos foram: 16 (55%)
exames sem alteragdes vestibulares; 8 (28%) ves-
tibulopatias periféricas deficitarias (VPD), sendo
7 (17%) vestibulopatias deficitarias a esquerda e 1
vestibulopatia deficitaria a direita; 5 vestibulopatias
periféricas irritativas (VPI), sendo 2 vestibulopatias
irritativas a esquerda e 3 vestibulopatias irritativas
a direita.

Na anamnese de sintomatologias, ao se com-
parar os trés grupos, apenas a queixa de audi¢do
instavel foi estatisticamente significativa (p=0,
045), sendo a VPD a vestibulopatia mais acometida
por este sintoma.

Também se observou que a média de idade
¢ o tempo de sintomas (em anos) entre 0s grupos
pesquisados através do teste de Kruskal-Wallis,
nao apresentou diferencgas estatisticamente signifi-
cativas. Variando entre 41,25 e 44 anos a média de
idade dos grupos e entre 2,88 a 3,61 anos a média
do tempo dos sintomas.

Todos os pacientes apresentaram prejuizo na
qualidade de vida por causa da tontura, em pelo
menos um aspecto avaliado pelo DHI Brasileiro.
Nos aspectos fisico, emocional e funcional do DHI,
ao comparar os resultados entre os grupos pelo teste
qui-quadrado, nenhum dado foi estatisticamente
significativo.

Ao correlacionar a idade e o escore do aspecto
emocional, através do coeficiente de Spearman, ndo
foram encontrados correlagdes estatisticamente
significativas. Da mesma maneira, ao correlacio-
narmos a idade com os escores dos aspectos fisico
e funcional, coeficiente de Pearson, ndo foi en-
contrada correlagdo estatisticamente significativa.

Na avaliag@o auditiva, as VPD apresentaram
quatro casos de perda auditiva bilateral, trés casos
de perda auditiva unilateral e um caso de limiares
auditivos normais. Apenas em dois casos, a perda
auditiva ¢ no mesmo lado que a alteragao vestibular.
Nas VPI, ndo houve presenga de perda auditiva.
Entre os exames sem alteragdes vestibulares,
existem trés casos de perda auditiva bilateral, cinco
casos de perda auditiva unilateral e oito casos de
limiares auditivos normais. Sendo assim, quando
comparado pelo teste de qui-quadrado (Tabela II),
arelagdo entre alteragdo auditiva e alteragao vesti-
bular entre os trés grupos, encontrou-se diferencgas
estatisticamente significativas na VPD (p=0, 036).

Discussao

A maior incidéncia de sintomas vestibulares
acomete o género feminino, resultado que vai de
acordo com a literatura 7, que relata 70% dos pa-
cientes como sendo do género feminino.

O indice de alteragdes vestibulares é semelhan-
te ao estudo de Gushikem et al ', em que a VPD
representa 26,1% e a VPI 8,7% dos casos.

@ Disttrb Comun, S0 Paulo, 23(1): 79-85, abril, 2011

ARTIGOS @

83



ARTIGOS @

84

Marcia Zambenedetti, Pricila Sleifer, Ana Claudia Fiorini

Tabela II - Resultados dos Achados Audioldgicos

Alteracao Auditiva nvg’z) n V(l:z) ’:02':}(3’
Sem Alteragao 1(12) 5 (100) 8 (50)
Unilateral 3 (38) 0 (0) 5 (28)
Bilateral 4 (50) 0 (0) 3 (24)
Total 8 (100) 5 (100) 16 (100)

p= 0,036

Com relagdo a média de idade ¢ o tempo de
sintomas dos pacientes, resultado semelhante ¢
referido na literatura °, que relata maior prevaléncia
de alteragdes vestibulares nas faixas etarias de 20 a
39 anos (41%) e de 40 a 59 anos (38%)).

Assim como no presente estudo, Gananga
et al® em pesquisa semelhante, concluem que os
pacientes com tontura cronica e hipétese diagnos-
tica de sindrome vestibular periférica apresentam
prejuizo na qualidade de vida, em relacdo aos as-
pectos fisicos, funcionais e emocionais, avaliados
a aplica¢@o do DHI brasileiro. Os pacientes com
VPD apresentam maior prejuizo na qualidade de
vida nos aspectos funcionais em rela¢do aos pa-
cientes com VPL

Quanto a sintomatologia, o estudo demonstrou
a presenga de sintomas otoneuroldgicos comuns
aos diferentes disturbios vestibulares, sem o
predominio classico mostrado na literatura °. No
entanto, a queixa de audicdo instavel, estatistica-
mente significativa na VPD, confere com o relato
da literatura. Em que, algumas lesdes vestibulares
possuem associacao freqiiente com disturbios au-
ditivos devido ao comprometimento concomitante
da coclea ou do nervo auditivo'.

Conclusao

No presente estudo, a faixa etaria de 40 a 45
anos e do género feminino incluiu a maioria dos
pacientes portadores de disfungdes vestibulares.
Isto pode ocasionar repercussdes socioecondmicas,
pois a vestibulopatia tende a incapacitar tempora-
riamente os individuos em sua fase de vida mais
produtiva e este fato também pode ter correlagdo
com o ritmo de vida mais estressante dos dias
atuais. Porém, nenhuma correlagdo entre a idade
e os escores dos aspectos avaliados pelo DHI foi
encontrada, assim como ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os escores

dos aspectos avaliados e as diferentes alteragdes
vestibulares.

Cabe ressaltar que em todos os casos em que
o0 exame otoneurologico ndo apresentou alteracao,
ha queixa ou presenca de sintomas vestibulares.
Sendo assim, uma investigacdo mais detalhada ¢é
importante ja que a causa desses sintomas pode
ter outra origem.

A aplicagdo do DHI brasileiro, foi possivel
verificar que tanto as sindromes vestibulares quanto
os exames sem alteracdo, apresentaram prejuizos
na qualidade de vida, independente do aspecto
analisado.

Sendo assim, conclui-se que nesse grupo
pesquisado ndo ha um padrdo de sintomatologia
entre as diferentes alteragdes vestibulares, visto
que muitos sintomas sdo concomitantes entre as
sindromes. Porém, existe correlagdo estatistica-
mente significativa entre alteracdo vestibular e
perda auditiva.
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