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Resumo

A vertigem é uma sensação ilusória de movimento da própria pessoa ou do ambiente que a cerca
e pode ser um componente da tontura. Dessa forma, pacientes com disfunção vestibular
apresentam uma diminuição nas atividades diárias devido a manifestações dos sintomas durante
essas atividades, resultando em uma diminuição na qualidade de vida (QV). O objetivo deste estudo
foi verificar o impacto da vertigem na QV desses indivíduos. Foram avaliados 60 pacientes, 28 do
sexo masculino e 32 do sexo feminino, com idade média de 50 ±47 anos. Foi aplicado, inicialmente,
o Inventário da Incapacidade decorrente da Tontura (IIDT), para avaliação de comprometimento
da disfunção vestibular. Foi aplicado, então, o questionário de QV SF-36. A aplicação inicial do IIDT
apontou 32 pacientes que possuíam disfunção vestibular, uma vez que todos estes apresentaram
escores muito elevados (42±25,3) e 28 pacientes sem disfunções vestibulares apresentaram um
escore de 0 (nenhuma incapacidade percebida). O SF-36 evidenciou uma diminuição em todos os
itens da avaliação. Esses dados demonstram o impacto negativo da vertigem na qualidade de vida.
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Abstract

The vertigo is a illusory sensation of movement of the proper person or the environment who the fence,
and can be one component of giddiness. Of this form, patients with vestibular dysfunction tend to
present a reduction of the quality in the daily activities had the manifestations of the symptoms during
these activities, presenting, thus, one consequent reduction in the quality of life.The aim of this study
was to verify the impact of the vertigo in the quality of life of these individuals. 60 patients, 28 of
masculine sex and 32 of the feminine sex had been evaluated, with average age of 50 (±47). He was
applied, initially, the Inventory of the decurrent Incapacity of Tontura (IIDT), for evaluation of the
vestibular dysfunction.  Soon after the questionnaire of quality of life Sf-36 was applied. The initial
application of the IIDT pointed the 32 patients who can vestibular dysfunction, a time that all these
had presented props up very high (42±25,3) and 28 patients without vestibular dysfunction had
presented one prop up of 0 (no perceived incapacity).The Sf-36 evidenced a reduction in all items
of the evaluation.These data demonstrate the impact of the vertigo in the ones in the quality of life.
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INTRODUÇÃO

Lesões no sistema vestibular podem ser largamente categorizadas de acordo com a área da
disfunção: o órgão terminal, os terminais do nervo vestibular, as conexões do órgão terminal com o tronco
cerebral e os centros mais altos do cerebelo e cérebro. As causas das lesões são variadas e incluem
infecções, doenças vasculares, neoplasias, traumatismo cranioencefálico, desordens metabólicas, uso de
drogas tóxicas e doenças de causa desconhecida (1).

A tontura é a terceira queixa mais comum na clínica médica depois de dor torácica e fadiga (2).
Entre a população adulta, 42% relatam apresentar vertigem em algum momento. Estima-se que 76 milhões
de americanos sofrerão de algum tipo de distúrbio vestibular (3).

O sistema vestibular fornece informações sensoriais sobre os movimentos e as posições cefálicas
em referência à gravidade. As informações vestibulares aferentes são usadas para a estabilização do olhar,
a postura e o equilíbrio contribuem com a nossa sensação consciente de orientação no espaço (4). Além
disso, participa dos controles de ajustes posturais e antecipa e exerce influência sobre informações
autonômicas e na consciência (5, 6, 7, 8). Dessa forma, a patologia do sistema vestibular pode produzir
problemas associados: a) estabilização do olhar, incluindo visão embaraçada ou oscilopsia (visão oscilante)
durante a interrupção do reflexo vestíbulo-ocular; b) postura e equilíbrio e c) vertigem ou tontura (9).

A vertigem é uma sensação ilusória de movimento da própria pessoa ou do ambiente que a
cerca, e pode ser um componente da tontura (10, 11). Esses pacientes apresentam, geralmente, limitações
cinético-funcionais como instabilidade postural, associadas a manifestações neurovegetativas (12), alterações
da marcha (13), fatigabilidade (7) e indisposição (14), resultando em dificuldades para as atividades de
vida diária (AVDs).

Segundo a Organização Mundial de Saúde, saúde é definida como “estado de completo bem-
estar físico, mental e social e não somente pela ausência de doença ou enfermidade”. Já a qualidade de
vida (QV) pode ser definida como a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e
preocupações. Nessa definição, fica implícito que o conceito de QV é subjetivo, multidimensional e inclui
elementos de avaliação tanto positivos quanto negativos (15).

Várias evidências científicas mostram que a QV afeta a saúde; esta, por sua vez, influencia na
vida do ser humano (16). Neste campo, Ortiz e Puerredón (17) destacam que a QV relacionada com a
saúde está sendo cada vez utilizada como indicador de resultado da ação das intervenções terapêuticas
(18, 19, 20).

Assim, pacientes com disfunção vestibular tendem a apresentar uma diminuição da qualidade
nas atividades diárias devido a manifestações dos sintomas durante essas atividades, apresentando, assim,
uma conseqüente diminuição na QV. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto das
alterações vestibulares na QV de indivíduos que apresentavam vertigem secundária.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e os pacientes
foram informados sobre os procedimentos e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram avaliados 60 pacientes, 28 do sexo masculino e 32 do sexo feminino, com idade média de 50 ±47
anos. Foi aplicado, inicialmente, o Inventário da Incapacidade decorrente da Tontura (IIDT), para avaliação
de comprometimento da disfunção vestibular (21). Essa escala foi aplicada a fim de identificar, primariamente,
os pacientes que realmente apresentavam disfunção vestibular. Essa avaliação é uma escala de incapacidade
autopercebida, atribuída à doença vestibular. São fornecidas 25 questões, classificadas dentro dos domínios
físico, funcional e emocional. A resposta “sim” vale 4 pontos, “às vezes” vale 2 e “não” vale 0. Portanto, a
pontuação total varia entre 0 (nenhuma incapacidade percebida) e 100 ( incapacidade máxima percebida).

Foi aplicado, então, o questionário SF-36 (22). O questionário SF-36 foi aplicado individualmente,
sendo o paciente auxiliado quando solicitado, mas sem ter interferência nas suas respostas. O SF-36
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engloba oito componentes: (1) capacidade funcional, (2) aspectos físicos, (3) dor, (4) estado geral de
saúde, (5) vitalidade, (6) aspectos sociais, (7) aspectos emocionais e (8) saúde mental (23).

As pontuações de cada componente do SF-36 são calculadas pelo somatório dos itens de cada
questão e transformadas em uma escala de 0 a 100 pelo cálculo de Raw Scale. Nesse escore, o zero
corresponde ao pior estado geral de saúde, e o valor 100, ao melhor estado de saúde. Assim, para cada
componente sendo avaliado em separado, não existe um único valor que resuma toda a avaliação, traduzindo-
se num estado geral de saúde que seja melhor ou pior. Isso evita o erro de não identificar ou subestimar os
reais problemas relacionados à condição do paciente.

RESULTADOS

A aplicação inicial do IIDT apontou os pacientes que possuíam disfunção vestibular. Dos 60
indivíduos avaliados, 32 apresentavam vertigem secundária, uma vez que todos estes apresentaram escores
muito elevados (42±25,3) e 28 não apresentam esse comprometimento, uma vez que apresentaram um
escore de 0.

No SF-36 foram observadas diminuições nas porcentagens totais dos pacientes com vertigem
quando comparadas ao outro grupo. Os resultados obtidos nos dois grupos são mostrados na Figura 1.

DISCUSSÃO

Existe uma alta prevalência de problemas psicológicos e comportamentais não reconhecidos
nos pacientes com tontura, especialmente as disfunções de ansiedade (24, 25). Em muitos pacientes, os
sintomas de vertigem provocada por movimento cefálico, sensação de flutuação, instabilidade ou
combinações entre estes são a manifestação de ansiedade e distúrbio de pânico primários (25, 26). Estes
pacientes se classificam como sendo muito mais incapacitados por causa da vertigem do que aqueles que
não apresentam nenhuma disfunção psiquiátrica (27, 28, 29).

As fraturas traumáticas do osso temporal podem produzir hipofunção vestibular unilateral ou
bilateral. As fraturas transversais são responsáveis por quase 20% de todas as fraturas do osso temporal e
foi relatado que elas resultam mais habitualmente dos golpes no occipício (30, 31).

As deficiências de equilíbrio afetam negativamente a função motora, levando à incapacidade
(32). Essas deficiências freqüentemente restringem os níveis de atividade, produzindo comportamentos

FIGURA 1 - Representação gráfica das médias dos resultados da avaliação da
qualidade de vida dos pacientes que não apresentavam vertigem
secundária e os que apresentam vertigem secundária (cálculo do Raw
Scale).
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motores compensatórios anormais e podem exigir o auxílio de dispositivos ou outros tipos de assistência.
Quando o desequilíbrio é grave, pode haver quedas, levando a lesões secundárias.

As repercussões psicossociais atingem não somente o paciente com disfunção vestibular, mas
todo o universo familiar, podendo trazer problemas complexos que irão traduzir em prejuízo na QV de
todo o grupo. Portanto, é importante o processo de adaptação da família a esse indivíduo e a nova
situação. São consideradas como implicações desse processo os custos financeiros, o desgaste físico, o
estresse emocional, a atividade produtiva e a vida social (33).

Conforme Buss (16), uma nova concepção identifica a saúde com bem-estar e QV, e não
simplesmente com ausência de doença. Os procedimentos de tratamento visam não apenas a diminuir o
risco de doenças, mas aumentar as chances de saúde e de vida.

No presente estudo, inicialmente, foi necessário averiguar os pacientes que apresentaram
disfunção vestibular para que pudessem ser posteriormente avaliados. Para esse fim, aplicou-se o IIDT. O
IIDT tem uma alta consistência interna e pode ser usado para identificar problemas funcionais, emocionais
ou físicos específicos e associados à tontura. Esse teste é confiável, exige pouco tempo para ser administrado
e pode ser proveitoso para analisar a instalação da disfunção e a eficácia do tratamento. Após a aplicação
da escala IIDT foi, então, aplicada a escala SF-36 para averiguação da qualidade de vida nestes indivíduos.

A aplicação do SF-36 foi um importante meio do reconhecimento do perfil dos pacientes com
vertigem (34). Esses valores mostraram a interferência da disfunção na QV desses indivíduos e as limitações
apresentadas nas atividades de vida diária. Esses indivíduos apresentaram valores que chamaram a atenção
como diminuição na capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais e emocionais. Esses aspectos geram
um grande impacto na saúde mental e estado geral de saúde nesses indivíduos (34, 35).

CONCLUSÃO

O presente estudo demonstrou o impacto da vertigem secundária na QV dos indivíduos avaliados
e atenta para estratégias de tratamento que venham a contribuir com a melhora das habilidades funcionais
que repercutam na QV dos pacientes com vertigem.
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