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Resumo

A tontura é considerada um dos sintomas mais comuns en-
tre adultos, podendo interferir na qualidade de vida dos pacien-
tes que apresentam este sintoma. Objetivos: Descrever os re-
sultados obtidos a aplicacdo do DHI brasileiro na populagao es-
tudada e comparé-los com a conclusdo do exame vestibular dos
respectivos pacientes. Forma de estudo: Clinico randomizado.
Material e método: Vinte e cinco pacientes consecutivos que
procuraram o Ambulatério da Disciplina de Otoneurologia da
UNIFESP/EPM com queixa de tontura e hip6tese diagndstica de
sindrome vestibular periférica submeteram-se ao questionario
DHI brasileiro. Estes pacientes, adultos de ambos 0s sexos apre-
sentaram idade variando entre 44 e 88 anos. Os resultados obti-
dos & aplicacdo do DHI foram comparados aos resultados do
exame vestibular dos respectivos sujeitos. Resultados: Os pa-
cientes avaliados apresentaram prejuizo na qualidade de vida
devido a tontura, principalmente nos aspectos funcionais avalia-
dos pelo DHI brasileiro. Os aspectos funcionais apresentaram-
se mais comprometidos nos pacientes com Sindrome Vestibular
Periférica Deficitaria (SVPD), independente do acometimento
vestibular uni ou bilateral, e estas diferengas foram estatistica-
mente significantes. Conclusdes: Os pacientes com tontura
crénica apresentam prejuizo na qualidade de vida, em relagdo
aos aspectos fisicos, funcionais e emocionais verificados a aplica-
¢ao do DHI brasileiro. Os pacientes com SVPD apresentam maior
prejuizo na qualidade de vida nos aspectos funcionais a aplica-
¢ao do DHI brasileiro, em relagdo aos pacientes com Sindrome
Vestibular Periférica Irritativa.
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Summary

izziness is one of the most common symptoms
referred by adults. This symptom can decrease the dizzy
patient’s quality of life. Aim: To describe the results
obtained from the application of the Brazilian version of
the DHI and compare them with the conclusion of the
vestibular test of the same patients. Study design:
Clinical randomized. Material Method: Twenty five
consecutive patients with chronic dizziness complaint
were submitted to this questionnaire at the Otoneurology
Clinic of the Universidade Federal de Sdo Paulo. These
patients were female and male adults with ages ranging
from 44 to 88 years. Results: All patients presented
handicap in their quality of life due to dizziness, mainly
in the functional aspects. The functional aspects were
worse (differences were statistically significant) in
patients with peripheral vestibular hypofunction
syndrome than the patients with peripheral vestibular
hyperfunction syndrome. Conclusions: 1. Patients with
chronic dizziness present abnormal quality of life
because of dizziness, in relation to the physical, functional
and emotional aspects, verified with the application of
the Brazilian version of the DHI. Patients with peripheral
vestibular hypofunction syndrome present worse quality
of life because of dizziness related to the functional
aspects than the patients with peripheral vestibular
hyperfunction syndrome, verified at the application of
the Brazilian version of the DHI.
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INTRODUGAO

A tontura é considerada por alguns autores como um
dos sintomas mais comuns entre adultos, principalmente em
idosos.*?

Atontura é a ilusdo de movimento do préprio indivi-
duo ou do ambiente que o circunda. Este sintoma pode ser
causado por uma disfungdo em qualquer segmento dos sis-
temas relacionados ao equilibrio corporal. Quando a tontura
adquire carater rotatério € denominada vertigem. O dano ao
sistema vestibular € a mais comum das causas organicas da
vertigem.*®

Além da vertigem, outros tipos de tontura ou instabi-
lidade, juntamente com sintomas autonémicos secundarios,
tais como, sudorese, nausea e vémitos podem advir da
disfuncdo do sistema vestibular®.

O paciente com tontura habitualmente relata dificul-
dade de concentracdo mental, perda de memoria e fadiga.
A inseguranga fisica gerada pela tontura e pelo desequilibrio
pode conduzir a inseguranga psiquica, irritabilidade, perda
de autoconfianca, ansiedade, depressao ou panico’.

Muitos pacientes com tontura, deliberadamente res-
tringem as atividades fisicas, viagens e reunides sociais, com
o intuito de reduzir o risco de aparecimento destes sintomas
desagradaveis e assustadores, e para evitar 0 embarago so-
cial e o estigma que eles podem causar®,

Uma série de detalhes relatados pelos pacientes a
partir da experiéncia de sentir tontura fornece indicacdes
preliminares de como atitudes e crencas adotadas frente a
um quadro vestibular podem limitar fisica e socialmente o
individuo.

As consequiéncias somato-psiquicas da vertigem re-
corrente, causada por desordens vestibulares, podem incluir
ansiedade e ataques de péanico®, medo de sair sozinho'?,
interferéncia nas atividades diarias™ e sentimentos de estar
fora da realidade e despersonalizagio®.

Os aspectos negativos descritos pelo paciente com
tontura, associados a limitacédo e ao desconforto, causam
conflito e embaraco social* e também medo da incapacida-
de fisica ou de uma doenca séria®.

Pessoas com histérico psiquiatrico normal podem
desenvolver sinais de ansiedade, panico e agorafobia de-
pois de uma crise vestibular.%°

Pode ser dificil diferenciar a contribui¢do das desor-
dens fisicas e psicoldgicas para as queixas de tontura, devi-
do a consideravel justaposicdo entre os sintomas de verti-
gem, péanico e ansiedade®.

E evidente que os fatores psicoldgicos sao significantes
para manter ou dar o valor a limitagcdo e estresse causados
pela vertigem.

Os testes do sistema vestibular ndo sdo particular-
mente sensiveis ou especificos para demonstrar a interfe-
réncia psicologica no quadro clinico e no sofrimento do pa-
ciente com tontura.®

Segundo Hallam et al. (1988)*, Hallam, Hinchcliffe
(1991)%, é raro haver sincronismo entre 0 mal-estar causa-
do pela vertigem e os resultados dos testes que fazem par-
te da avaliacdo otoneuroldgica.

O exame otoneurolégico é realizado para investigar
funcionalmente o sistema vestibular, possibilitar a excluséo
de alterac®es vestibulares relacionadas ao sistema nervoso
central (SNC), além de confirmar os dados da historia do
paciente. O médico quer saber essencialmente sobre a con-
dicdo das orelhas do paciente, da sua audicdo, da habilidade
para responder aos testes de equilibrio, sobre a presenca ou
auséncia de nistagmo, e ter a certeza de que o funciona-
mento do SNC esta satisfatorio. Porém, algumas vezes o
diagndstico dos pacientes que sofrem de vertigem é feito
somente por meio da histéria que este paciente traz.*®

A possibilidade de se dispor de um instrumento ca-
paz de estabelecer um perfil detalhado do paciente vertigi-
noso sobre o quanto sua qualidade de vida (QV) encontra-
se alterada, levou muitos pesquisadores a elaborar questio-
narios e a testa-los, para tentar criar parametros de avaliacdo
da QV. Além disso, definir quais os aspectos mais afetados
nestes individuos pode auxiliar na escolha da terapia mais
adequada.

Avaliar a QV do paciente com a sua rotina alterada,
devido a presenca de sintomas vestibulares pode contribuir
para estabelecer o tratamento mais adequado. Atualmente,
a preocupac¢do com o impacto que a doencga ou a interven-
cdo do profissional da satde causa na QV do individuo é
muito grande.Y’

Como a QV é um termo valorativo, inimeras sao as
tentativas de mensura-la e diversos instrumentos tém sido
desenvolvidos, traduzidos e validados com este intuito. O
termo QV aparece como descrito no MEDLINE desde 1977
e uma pesquisa nos bancos de dados traz cerca de 1000
instrumentos, apontando mais de 11.000 referéncias nos
ultimos 20 anos. A OMS possui um grupo voltado exclusiva-
mente para esse fim, o World Health Organization — Quality
of Life Group (WHOQoL).*®

O conceito de saude atualmente inclui aspectos fun-
cionais, espirituais, cognitivos, emocionais e sociais. A OMS
define a QV como “a percepc¢éo do individuo de sua posi-
¢do navida, no contexto de sua cultura e sistema de valo-
res nos quais ele esta inserido e em relacéo aos seus obje-
tivos, expectativas, padrdes e preocupacfes”.’®

Existem dois tipos de questionarios que podem ser
utilizados para a avaliacdo de QV: os questionarios especifi-
cos para determinadas doencas ou partes do corpo, que sao
os preferidos pelos clinicos, e os genéricos, que avaliam a
saude geral do individuo.

Em 1990, Jacobson e Newman®® elaboraram e valida-
ram um questionario especifico para tontura, o Dizziness
Handicap Inventory (DHI), com o objetivo de avaliar a
autopercepcao dos efeitos incapacitantes impostos pela ton-
tura. Estes autores afirmaram que o DHI requer pouco tem-
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po para ser aplicado e os resultados obtidos mostraram-se de
facil analise e interpretacao, trazendo informacGes Uteis para
o planejamento e a realizagéo do tratamento da tontura.

Jacobson, Newman (1990)* consideraram que a
quantificacdo dos efeitos dos tratamentos medicamentosos,
cirdrgicos ou de reabilitacdo era muito dificil. Afirmaram que
0s testes convencionais para o diagndstico sdo inadequados
para avaliar os efeitos incapacitantes impostos pelas doen-
cas do Sistema Vestibular.

Investigar a QV de modo sistematizado por meio de
guestionario traduzido e adaptado a lingua utilizada em cada
pais é de fundamental importancia. A adaptacdo cultural deste
instrumento é fundamental para a utilizacdo na populacédo
de um determinado pais, que tem sua lingua, seus habitos e
costumes.?

O DHI é o Unico questionario traduzido para a aplica-
¢do na populacédo brasileira, até a presente data, com o ob-
jetivo de avaliar os prejuizos da QV em pacientes com ton-
tura, denominado DHI brasileiro. Castro (2003)*; Gananca
et al. (2003a)? realizaram a adaptacao cultural do questio-
nario que constou de traducao do idioma inglés para o por-
tugués e adaptacdo linguistica, revisdo da equivaléncia gra-
matical e idiomatica, adaptacéo cultural e reprodutibilidade
intra e inter pesquisadores.

Os efeitos do tratamento das altera¢des do sistema
vestibular, seja ele medicamentoso, cirdrgico ou de reabili-
tacdo, também podem ser acompanhados e mensurados por
meio de questionarios de QV.

Muitos estudos mostraram a importancia de se avaliar
0s prejuizos da QV em pacientes vertiginosos com o intuito
de quantificar os efeitos impostos pela vertigem nas fun-
¢Oes de vida diaria, além de auxiliar na escolha do tratamen-
to e avaliacdo do mesmo.6817.19.23-29

Os objetivos desta pesquisa sao descrever os resulta-
dos obtidos a aplicacdo do DHI brasileiro e compara-los com
a concluséo do exame vestibular dos respectivos pacientes.

MATERIAL E METODO

Participaram da pesquisa vinte e cinco pacientes con-
secutivos que procuraram o ambulatério da Disciplina de
Otoneurologia do Departamento de Otorrinolaringologia e
Disturbios da Comunicagdo Humana da Universidade Fede-
ral de S&o Paulo / Escola Paulista de Medicina, com queixa
de tontura crénica (duragdo maior que trés meses) e hipéte-
se diagndstica de sindrome vestibular periférica. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo comité de ética da UNIBAN.

Os pacientes adultos, do sexo masculino e feminino
apresentaram idade variando entre 44 e 88 anos. Todos
concordaram em participar da pesquisa, tendo assinado um
termo de consentimento.

Este grupo de pacientes respondeu ao questionario
DHI brasileiro,?# adaptado culturalmente para a lingua
portuguesa utilizada no Brasil.

Este questionario avalia a interferéncia da tontura na
gualidade de vida dos pacientes e é composto por vinte e
cinco questdes (Figura 1). As questdes 01, 04, 08, 11, 13, 17
e 25 avaliam o aspecto fisico, as questdes 02, 09, 10, 15, 18,
20, 21, 22 e 23 avaliam o aspecto emocional e as questdes
03, 05, 06, 07, 12, 14, 16, 19 e 24 avaliam o aspecto funci-
onal.

Os resultados obtidos foram tabulados e, desta forma,
obteve-se o perfil dos aspectos mais afetados para cada
paciente: fisico, emocional ou funcional.

As respostas dadas pelos pacientes receberam a se-
guinte pontuacdo: as respostas “sim” receberam quatro pon-
tos, as respostas “ndo” ndo foram pontuadas (zero ponto), e
as respostas “as vezes” receberam dois pontos.

O escore total, bem como, os escores especificos de
cada aspecto (fisico, funcional e emocional) foram compu-
tados. Desta forma, o maior escore total obtido corresponde
a cem pontos, situacdo em que se observa um prejuizo
maximo causado pela tontura; e o menor, zero ponto, que
revela nenhum prejuizo devido a tontura, na vida do paci-
ente. Da mesma forma, avaliando-se cada aspecto individu-
almente, quanto maior o escore, maior o prejuizo causado
pela tontura.

Os resultados obtidos com a aplicacdo do DHI brasi-
leiro foram comparados com os resultados do exame vesti-
bular para cada um dos vinte e cinco pacientes. Todos os
pacientes ja haviam sido submetidos ao exame vestibular
de acordo com os procedimentos adotados pelo Ambulaté-
rio da Disciplina de Otoneurologia da UNIFESP-EPM.

O exame vestibular foi realizado no Setor de
Vestibulometria, por meio do vectonistagmaografo da marca
BERGER, modelo VN 36, fabricado no Brasil, de acordo com os
critérios de Mangabeira Albernaz et al. (1986)®, tanto na se-
giiéncia de realizagdo, como nos parametros de interpretacéo.

Este exame constou das seguintes etapas: calibracdo
biolégica dos movimentos oculares, pesquisa do nistagmo
espontaneo, pesquisa do nistagmo semi-espontaneo, pes-
quisa do rastreio pendular, pesquisa do nistagmo
optocinético, pesquisa do nistagmo per-rotatério e pesquisa
do nistagmo p&s-caldrico.

Os possiveis resultados encontrados sdo normal,
sindrome vestibular periférica deficitaria (SVPD), sindrome
vestibular periférica irritativa (SVPI), sindrome vestibular
central (SVC) ou sindrome vestibular mista (SVM). Neste
exame também é possivel detectar os lados acometidos,
direito (D), esquerdo (E) ou ambos.

O tratamento estatistico utilizado para avaliar possi-
veis associagdes entre sindrome vestibular periférica defici-
taria ou irritativa com os resultados do escore total, bem
como o escore dos aspectos fisico, funcional ou emocional,
foi realizado por meio do teste do Qui-Quadrado (A°) para
tabelas de associacdo, obedecendo-se as restricfes de
Cochnan e quando estas estavam presentes, utilizou-se o
Teste Exato de Fisher.
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01. FI = Olhar para cima piora o seu problema?

sim O ndo O as vezes O

02. EM — Vocé se sente frustrado(a) devido ao seu problema?

sim O ndo O as vezes O

03. FU — Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa do problema?

sim O ndo O as vezes O

04. Fl — Andar pelo corredor de um supermercado piora o seu problema?

sim O ndo [ as vezes O

05. FU — Devido ao seu problema, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama?

sim O ndo O as vezes O

06. FU — Seu problema restringe significativamente sua participagdo em atividades sociais tais
como: sair para jantar, ir ao cinema, dang¢ar ou ir a festas?

sim O ndo O as vezes O

07. FU — Devido ao seu problema, vocé tem dificuldade para ler?

sim O ndo O as vezes O

08. FI — Seu problema piora quando vocé realiza atividades mais dificeis como esportes, dancar,
trabalhar em atividades domésticas, tais como varrer e guardar a louca?

sim O ndo O as vezes O

09. EM - Devido ao seu problema, vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o
acompanhe?

sim O ndo O as vezes O

10. EM — Devido ao seu problema, vocé se sente envergonhado na presenca de outras pessoas?

sim O ndo O as vezes O

11. FI — Movimentos rapidos da sua cabeca pioram o seu problema?

sim O ndo O as vezes O

12. FU - Devido ao seu problema, vocé evita lugares altos?

sim O ndo O as vezes O

13. Fl — Virar-se na cama piora o seu problema?

sim O nao O as vezes O

cuidar do quintal?

14. FU — Devido ao seu problema, é dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou

sim O ndo O as vezes O

ou bébado(a)?

15. EM — Por causa de seu problema, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a)

sim O ndo O as vezes O

16. FU — Devido ao seu problema é dificil para vocé sair para caminhar sem ajuda? sim O ndo O as vezes O
17. F1 — Caminhar na calcada piora o seu problema? sim O ndo O as vezes O
18. EM — Devido ao seu problema, € dificil para vocé se concentrar? sim O ndo O as vezes O

19.

FU — Devido ao seu problema, é dificil para vocé andar pela casa no escuro?

sim O ndo O as vezes O

20. EM — Devido ao seu problema, vocé tem medo de ficar em casa sozinho(a)? sim O ndo O as vezes O
21. EM — Devido ao seu problema, vocé se sente incapacitado? sim O ndo O as vezes O
22. EM — Seu problema prejudica suas rela¢gbes com membros de sua familia ou amigos? sim O nao O as vezes O
23. EM — Devido ao seu problema, vocé esta deprimido? sim O ndo O as vezes O
24. FU — Seu prablema interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa? sim O ndo O as vezes O
25. FI — Inclinar-se piora o seu problema? sim O ndo O as vezes O

Legenda:

FI = aspecto fisicoFU = aspecto funcional EM = aspecto emocional

Figura 1. DHI brasileiro (Castro, 2003; Ganancga et al., 2003)

Nestas associacdes definiu-se para divisdo dos esco-
res o valor da mediana, pois evidentemente usando-se o
Teste do Qui-Quadrado ou o Exato de Fisher, que sao testes
nao parameétricos, ndo seria valido usar a média aritmética.

O nivel de rejeicdo para a hip6tese de nulidade foi
fixado sempre em um valor menor ou igual do que 0,05
(5,00%).

Quando a estatistica calculada apresentou significancia,
usou-se um asterisco (*) para caracteriza-la. Caso contrario
considerou-se néo significante (N.S.)

RESULTADOS

O Grupo constituido por vinte e cinco pacientes que
responderam ao DHI brasileiro apresentou idades que variaram
entre 44 e 88 anos e média de idade de 66,88 anos. Dezenove
individuos eram do sexo feminino e seis do masculino.

Todos os pacientes apresentaram prejuizo na qualida-
de de vida por causa da tontura, em pelo menos dois aspec-

tos avaliados pelo DHI brasileiro. Os escores totais e dos as-
pectos fisicos, funcionais e emacionais obtidos a aplicacdo do
DHI brasileiro encontram-se descritos no Quadro 1.

Os resultados do exame vestibular dos pacientes es-
tdo descritos no Quadro 2. O exame vestibular esteve alte-
rado em 19 dos 25 pacientes (76,0%), sendo que 2 sujeitos
apresentaram-se com SVPl a D, 4 com SVPI aE, 1 com SVPI
bilateral, 8 com SVPD a D, 2 com SVPD a E e 2 com SVPD
bilateral.

Os resultados alterados do exame vestibular dos paci-
entes, independente do lado afetado e do acometimento
vestibular uni ou bilateral, foram analisados em relagéo a me-
diana do escore total e do escore dos aspectos fisico, funcio-
nal e emocional, obtidos a aplicagdo do DHI brasileiro.

N&o houve diferenca estatisticamente significante em
relacio ao escore total, escore dos aspectos fisico e emocio-
nal, obtidos na aplicagdo do DHI brasileiro, entre os pacientes
com SVPD e SVPI. O escore do aspecto funcional foi maior
entre o0s pacientes com SVPD (p= 0,0399%), (Tabela 1).
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Quadro 1. Resultados obtidos quanto aos aspectos fisicos,
emocionais e funcionais e escore total, na aplicagéo do DHI
brasileiro nos pacientes com tontura crdnica

Quadro 2. Resultados obtidos ao exame vestibular dos
pacientes com tontura cronica

identificacdo  Escores dos aspectos fisicos, funcionais e
do paciente  emocionais obtidos a aplicacdo do DHI brasileiro
Fl FU EM Total
1 08 16 12 36
2 24 24 12 60
3 28 28 32 88
4 24 28 24 76
5 08 14 12 34
6 26 20 10 56
7 26 34 30 90
8 18 18 24 60
9 04 10 02 16
10 12 08 16 36
11 12 26 24 62
12 22 12 32 66
13 24 22 32 78
14 28 12 10 50
15 26 00 12 38
16 12 08 00 20
17 20 10 14 44
18 24 12 10 46
19 20 14 08 42
20 06 04 00 10
21 28 36 32 96
22 22 12 20 54
23 08 08 08 24
24 16 18 18 52
25 10 04 04 18
total 456 398 398 1252
Legenda: Fl aspectos fisicos
FU aspectos funcionais
EM aspectos emocionais
Total escore total

identificacao resultado do exame vestibular
do paciente

1 SVPD aD
2 Normal
3 SVPD a E
4 SVPD a E
5 SVPD aD
6 Normal
7 Normal
8 SVPD Bilateral
9 SVPD aD
10 SVPlaD
11 SVPI Bilateral
12 SVPD aD
13 SVPD aD
14 SVPlIaE
15 SVPlaD
16 SVPlIaE
17 SVPlIaE
18 SVPD aD
19 SVPD aD
20 Normal
21 SVPD Bilateral
22 SVPlIaE
23 Normal
24 Normal
25 SVPD aD

Legenda:SVPD= sindrome vestibular periférica deficitaria

SVPI= sindrome vestibular periférica irritativa

a D=lado direito

a E=lado esquerdo

Os pacientes com SVPD e SVPI com alteragéo unila-
teral ao exame vestibular foram comparados em relacéo ao
escore total e os escores dos aspectos fisico, funcional e
emocional, obtidos a aplicacdo do DHI brasileiro.

N&o houve diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao escore total, escore dos aspectos fisico e emaoci-
onal, obtidos na aplicacdo do DHI brasileiro, entre os paci-
entes com SVPD e SVPI e alteracdo unilateral ao exame
vestibular. O escore do aspecto funcional foi maior entre os
pacientes com SVPD e alteracdo unilateral ao exame vesti-
bular (p=0,0262 *) (Tabela 2).

Os pacientes com SVPD e SVPI com alterag&o bilate-
ral ao exame vestibular, foram comparados em relacéo ao
escore total e os escores dos aspectos fisico, funcional e
emocional, obtidos a aplicacdo do DHI brasileiro.

N&o houve diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao escore total e escores dos aspectos fisico, funcio-
nal e emocional, obtidos na aplica¢do do DHI brasileiro, entre

os pacientes com SVPD e SVPI e alteracdo bilateral ao exa-
me vestibular.

DISCUSSAO

Os testes convencionais utilizados para o diagndstico
das altera¢des do sistema vestibular sdo insuficientes para
avaliar todos os efeitos limitantes e/ou incapacitantes, im-
postos pela tontura.

Desta forma, disponibilizar um instrumento para ava-
liar a qualidade de vida dos individuos que sofrem de verti-
gem e/ou outras tonturas, € muito importante para os pro-
fissionais da satide envolvidos com o tratamento destes pa-
cientes.

O DHlI foi desenvolvido em um ambiente cultural
especifico, os Estados Unidos da América, econémica, cultu-
ral e socialmente diferente de outros paises, motivo pelo
qual a sua utilizacdo na populagdo brasileira necessitou de
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com exame vestibular
alterado, segundo o valor da mediana do escore do aspecto
funcional obtido com a aplicag&o do DHI brasileiro

Aspecto Sindrome Vestibular Periférica Total
Funcional Deficitaria Irritativa
Mi d<12 4 6 10
Mi> 12 8 1 9
Total 12 7 19
Teste de Fisher
p= 0,0399*

Tabela 2. Distribui¢cdo dos pacientes com alteragdo unilateral
ao exame vestibular segundo o valor da mediana do escore
do aspecto funcional obtido com a aplicacéo do DHI brasileiro,
na primeira entrevista da ENTREV1

Aspecto Sindrome Vestibular Periférica Total
Funcional Deficitaria Irritativa
Mi d<12 4 6 10
Mi> 12 6 0 6
Total 10 6 16
Teste de Fisher
p= 0,0262*

adaptacdo cultural. Estas diferencas nao se resolvem apenas
com uma simples traducao literal, sendo necessario levar
em consideragdo o procedimento de adaptacao cultural e a
aplicacdo do questionario para que se determine a igualda-
de de caracteristicas métricas entre a versdo original e a
traduzida.

O questionario ja traduzido e adaptado culturalmente
a populacéo brasileira foi aplicado em 25 pacientes com
tontura cronica e hip6tese diagnéstica de sindrome vestibu-
lar periférica, para avaliar a interferéncia da tontura na qua-
lidade de vida destes pacientes.

A idade dos pacientes estudados variou entre 44 e
88 anos. A média de idade foi de 66,88 anos, que € alta.
Sabe-se que a tontura é mais prevalente nos individuos ido-
sos, que tendem a apresentar um equilibrio corporal mais
comprometido em relagdo aos jovens. As alteragdes propri-
as do envelhecimento nos sistemas relacionados ao equili-
brio corporal, a maior possibilidade de doencas crénico-
degenerativas e 0 uso cronico, por vezes multiplo, de medi-
camentos, entre outros fatores, podem favorecer o apareci-
mento do sintoma tontura ou agravar a intensidade deste
sintoma, provocando maior limitaco fisica, funcional ou
emocional nesta faixa etaria. A maior prevaléncia de paci-
entes com idade mais avancada na populacéo estudada pode
ter influenciado na obtencéo de maiores escores a aplicagdo

do DHI brasileiro. Os pacientes foram incluidos de forma
aleatoria e fazem parte da populacao de pacientes que pro-
cura o Ambulatorio de Otoneurologia do Hospital Sdo Paulo
(UNIFESP/EPM).

Muitos dos pacientes desta pesquisa afirmaram em
suas respostas ao DHI brasileiro limitacdo quanto as ativida-
des sociais. Estas atividades referem-se aos aspectos funcio-
nais avaliados pelo DHI. Estes resultados sdo concordantes
com as afirmaces de Yardley, Putman (1992)%, que descre-
veram que muitos pacientes com tontura deliberadamente
restringem as atividades fisicas, viagens e reunides sociais,
com o intuito de reduzir o risco de aparecimento destes
sintomas desagradaveis.

Os aspectos funcionais averiguados pelo DHI brasi-
leiro investigaram a interferéncia da tontura em determina-
dos movimentos dos olhos, da cabeca e do corpo, porém
com enfoque na capacidade de desempenhar as atividades
profissionais, domésticas, sociais, de lazer, e na indepen-
déncia ao se realizar determinadas tarefas como caminhar
sem ajuda e andar pela casa no escuro.

Os aspectos emocionais avaliados pelo DHI brasilei-
ro também se mostraram comprometidos pela tontura nos
pacientes, indicando acometimento da estrutura mental dos
pacientes que apresentam altera¢Bes do sistema vestibular.
Este fato esta de acordo com Pratt, Mackenzie (1958)°; Leavy,
O’Leary (1947)'°; Nobbs (1988)' e Grisby, Johnston
(1989)*2, que verificaram que os pacientes com alteragdes
no sistema vestibular muitas vezes apresentam ansiedade
associada a ataques de panico, medo de sair sozinho e sen-
timentos de despersonalizacao, ressaltando a relagdo entre
as alteragdes vestibulares e os aspectos emocionais.

Os aspectos emocionais do DHI brasileiro investiga-
ram a possibilidade da tontura ter prejudicado a qualidade
de vida dos pacientes gerando frustracdo, medo de sair
desacompanhado ou ficar em casa sozinho, vergonha de
suas manifestagdes clinicas, preocupacio quanto a auto-ima-
gem, distarbio de concentracdo, sensacdo de incapacidade,
alteracdo no relacionamento familiar ou social e depresséo.

Os aspectos fisicos pesquisados pelo DHI brasileiro,
apesar de serem avaliados por intermédio de um nimero
menor de questdes (7) em relacio aos demais aspectos deste
guestionario, revelaram escores mais elevados.

Fielder et al. (1996)*" também verificaram que tanto
para os homens quanto para as mulheres o desempenho
das funcGes fisicas foi significativamente mais afetado pelos
efeitos da vertigem em relagédo aos outros aspectos avalia-
dos pelo DHI. Jacobson, Calder (2000)% constataram que
os pacientes com SVPD unilateral e SVPD bilateral também
apresentaram maior pontuacao (diferenca estatisticamente
significante) nos escores dos aspectos fisicos em relagéo ao
grupo de pacientes com ENG normal.

Os aspectos fisicos do DHI brasileiro avaliaram a rela-
cdo entre o0 aparecimento e/ou piora do sintoma tontura e
0s movimentos dos olhos, da cabeca e do corpo nos pacien-
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tes. O aparecimento de tontura em determinadas posicdes
ou movimentos da cabeca é muito comum e pode ocorrer,
por exemplo, em pacientes com vertigem posicional
paroxistica benigna, a mais comum das vestibulopatias.
Outras vertigens posturais podem se manifestar com tontu-
ra a inclinacédo do corpo. Estimulos visuais (corredores de
supermercado, obstaculos na calgada, movimentos de tran-
seuntes) podem provocar ou agravar a tontura e também
sdo pesquisados pelo DHI brasileiro.

Os escores encontrados a aplicacao do DHI brasileiro
foram comparados aos resultados alterados do exame vesti-
bular, com o intuito de verificar a relagdo do prejuizo na
qualidade de vida, devido a tontura, com os possiveis resul-
tados obtidos a vestibulometria.

Nesta pesquisa, ao se avaliar 0s pacientes com altera-
cdo do exame vestibular, observou-se que houve associa-
cdo estatisticamente significante entre a SVPD, independente
do lado afetado e do comprometimento vestibular uni ou
bilateral, e, também, a SVPD unilateral com os escores mais
altos do aspecto funcional do DHI brasileiro.

O numero reduzido de pacientes com diagnéstico de
comprometimento bilateral da funcéo vestibular, na popu-
lacéo avaliada, ndo foi suficiente para que se pudesse de-
monstrar qualquer associacgao significante com os resultados
obtidos a aplicacédo do DHI brasileiro.

Pode-se afirmar, portanto, que a associacao significante
entre SVPD, independente do lado afetado e do acometi-
mento vestibular uni ou bilateral e os escores mais altos do
aspecto funcional ao DHI brasileiro ocorreu devido ao na-
mero prevalente de casos com SVPD unilateral, que apre-
sentaram tal comportamento.

Jacobson, Calder (2000)? também verificaram pior
qualidade de vida nos pacientes com SVPD unilateral, rela-
cionada, entretanto, ao escore total dos aspectos avaliados
ao DHI. Encontraram ainda, pior qualidade de vida para os
pacientes com SVPD bilateral em relagdo aos escores total e
aos escores dos aspectos fisicos pesquisados por este ques-
tionario.

As SVPD se correlacionam clinicamente com afeccfes
vestibulares em que ha diminuicao total ou parcial da fun-
cdo vestibular, apresentando geralmente pior prognostico
em relagdo as SVPI. Disturbios vestibulares como o
schwannoma vestibular, a neurite vestibular, infec¢fes e trau-
mas da orelha interna, que cursam com destruicdo do epitélio
neurossensorial do labirinto membranoso e/ou das fibras dos
nervos vestibulares, se manifestam caracteristicamente como
SVPD e podem se apresentar com quadro clinico intenso e/
ou progressivo de tontura. Desta maneira, podem estar re-
lacionados ao maior prejuizo na qualidade de vida, como
observado nos pacientes desta pesquisa.

Jacobson Calder (2000)* verificaram correlacdo en-
tre maior instabilidade postural apresentada nos subtestes
de organizacao sensorial na plataforma da posturografia di-
namica computadorizada com os escores mais elevados no

DHI. Observaram, também, que os pacientes com nistagmo
espontaneo apresentaram maior prejuizo devido a tontura.

O DHl brasileiro pode ser aplicado na populacéo bra-
sileira, como um instrumento que permite a avaliagdo do
prejuizo causado pela tontura na qualidade de vida dos pa-
cientes vestibulopatas e, também, como método de acom-
panhamento da evolucéo clinica que verifique o efeito
terapéutico obtido, seja devido a tratamento reabilitativo,
medicamentoso, cirdrgico, etc.

Novos estudos devem ser realizados com o DHI brasi-
leiro em pacientes com comprometimento vestibular bilate-
ral para se verificar possivel relagdo deste acometimento com
a autopercepc¢ao da qualidade de vida destes pacientes.

CONCLUSOES

Os pacientes com tontura crdnica e hipotese
diagndstica de sindrome vestibular periférica apresentam
prejuizo na qualidade de vida, em relacéo aos aspectos fisi-
cos, funcionais e emocionais, avaliados a aplicagdo do DHI
brasileiro. Os pacientes com SVPD apresentam maior preju-
izo na qualidade de vida, nos aspectos funcionais avaliados
pelo DHI brasileiro, em relagdo aos pacientes com SVPI.
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