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Resumo

A vertigem € uma sensacao iluséria de movimento da prépria pessoa ou do ambiente que a cerca
e pode ser um componente da tontura. Dessa forma, pacientes com disfuncio vestibular
apresentam uma diminuicao nas atividades diarias devido a manifestacoes dos sintomas durante
essas atividades, resultando em uma diminui¢Zo na qualidade de vida (QV). O objetivo deste estudo
foi verificar o impacto da vertigem na QV desses individuos. Foram avaliados 60 pacientes, 28 do
sexo masculino e 32 do sexo feminino, com idade média de 50 +47 anos. Foi aplicado, inicialmente,
o Inventério da Incapacidade decorrente da Tontura (IIDT), para avaliacao de comprometimento
da disfun¢o vestibular. Foi aplicado, entao, o questionario de QV SF-36. A aplicacao inicial do IIDT
apontou 32 pacientes que possuiam disfuncao vestibular, uma vez que todos estes apresentaram
escores muito elevados (42+25,3) e 28 pacientes sem disfuncdes vestibulares apresentaram um
escore de 0 (nenhuma incapacidade percebida). O SF-36 evidenciou uma diminuicio em todos os
itens da avaliacao. Esses dados demonstram o impacto negativo da vertigem na qualidade de vida.
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Abstract

Thevertigois aillusory 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 areduction 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 1IDT 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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INTRODUCAO

Lesoes no sistema vestibular podem ser largamente categorizadas de acordo com a area da
disfuncao: o 6rgao terminal, os terminais do nervo vestibular, as conexdes do 6rgio terminal com o tronco
cerebral e os centros mais altos do cerebelo e cérebro. As causas das lesdes sio variadas e incluem
infeccoes, doencas vasculares, neoplasias, traumatismo cranioencefilico, desordens metabdlicas, uso de
drogas toxicas e doengas de causa desconhecida (1)

A tontura € a terceira queixa mais comum na clinica médica depois de dor toracica e fadiga (2).
Entre a populacio adulta, 42% relatam apresentar vertigem em algum momento. Estima-se que 76 milhoes
de americanos sofrerdo de algum tipo de distarbio vestibular (3).

O sistema vestibular fornece informacoes sensoriais sobre os movimentos e as posicoes cefalicas
em referéncia a gravidade. As informagoes vestibulares aferentes sio usadas para a estabilizacao do olhar,
a postura e o equilibrio contribuem com a nossa sensa¢iao consciente de orientacao no espaco (4). Além
disso, participa dos controles de ajustes posturais e antecipa e exerce influéncia sobre informacoes
autondmicas e na consciéncia (5, 6, 7, 8). Dessa forma, a patologia do sistema vestibular pode produzir
problemas associados: a) estabilizacao do olhar, incluindo visio embaracada ou oscilopsia (visao oscilante)
durante a interrupcao do reflexo vestibulo-ocular; b) postura e equilibrio e ¢) vertigem ou tontura (9).

A vertigem é uma sensacao iluséria de movimento da prépria pessoa ou do ambiente que a
cerca, e pode ser um componente da tontura (10, 11). Esses pacientes apresentam, geralmente, limitacoes
cinético-funcionais como instabilidade postural, associadas a manifestacdes neurovegetativas (12), alteracoes
da marcha (13), fatigabilidade (7) e indisposi¢io (14), resultando em dificuldades para as atividades de
vida diaria (AVDs).

Segundo a Organizac¢io Mundial de Satde, satdde é definida como “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e nio somente pela auséncia de doenca ou enfermidade”. Ja a qualidade de
vida (QV) pode ser definida como a percepcao do individuo de sua posi¢io na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacgoes. Nessa definicao, fica implicito que o conceito de QV € subjetivo, multidimensional e inclui
elementos de avaliacio tanto positivos quanto negativos (15).

Virias evidéncias cientificas mostram que a QV afeta a sadde; esta, por sua vez, influencia na
vida do ser humano (16). Neste campo, Ortiz e Puerredén (17) destacam que a QV relacionada com a
saude estd sendo cada vez utilizada como indicador de resultado da acao das intervencdes terapéuticas
(18, 19, 20).

Assim, pacientes com disfun¢io vestibular tendem a apresentar uma diminuicio da qualidade
nas atividades diarias devido a manifestacoes dos sintomas durante essas atividades, apresentando, assim,
uma conseqiiente diminuicio na QV. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto das
alteracoes vestibulares na QV de individuos que apresentavam vertigem secunddaria.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica 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 Inventario da Incapacidade decorrente da Tontura (ITDT), para avaliagio
de comprometimento da disfungio vestibular (21). Essa escala foi aplicada a fim de identificar, primariamente,
os pacientes que realmente apresentavam disfunc¢io vestibular. Essa avaliacao € uma escala de incapacidade
autopercebida, atribuida a doenga vestibular. Sao fornecidas 25 questoes, classificadas dentro dos dominios
fisico, funcional e emocional. A resposta “sim” vale 4 pontos, “as vezes” vale 2 e “ndo” vale 0. Portanto, a
pontuacio total varia entre 0 (nenhuma incapacidade percebida) e 100 ( incapacidade maxima percebida).

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

As pontuacdes de cada componente do SF-36 sao calculadas pelo somatorio dos itens de cada
questdo e transformadas em uma escala de 0 a 100 pelo cilculo de Raw Scale. Nesse escore, o zero
corresponde ao pior estado geral de satde, e o valor 100, ao melhor estado de saide. Assim, para cada
componente sendo avaliado em separado, nao existe um Gnico valor que resuma toda a avaliacio, traduzindo-
se num estado geral de satide que seja melhor ou pior. Isso evita o erro de no identificar ou subestimar os
reais problemas relacionados a condicao do paciente.

RESULTADOS

A aplicacao inicial do IIDT apontou os pacientes que possuiam disfuncao vestibular. Dos 60
individuos avaliados, 32 apresentavam vertigem secundaria, uma vez que todos estes apresentaram escores
muito elevados (42+25,3) e 28 ndo apresentam esse comprometimento, uma vez que apresentaram um
escore de 0.

No SF-36 foram observadas diminui¢cdes nas porcentagens totais dos pacientes com vertigem
quando comparadas ao outro grupo. Os resultados obtidos nos dois grupos sao mostrados na Figura 1.
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FIGURA 1 - Representacio grafica das médias dos resultados da avaliacio da
qualidade de vida dos pacientes que niao apresentavam vertigem
secundaria e os que apresentam vertigem secundaria (calculo do Raw
Scale).

DISCUSSAO

Existe uma alta prevaléncia de problemas psicolégicos e comportamentais nao reconhecidos
nos pacientes com tontura, especialmente as disfuncoes de ansiedade (24, 25). Em muitos pacientes, 0s
sintomas de vertigem provocada por movimento cefilico, sensacao de flutuacao, instabilidade ou
combinacdes entre estes sao a manifestacao de ansiedade e distarbio de panico primarios (25, 26). Estes
pacientes se classificam como sendo muito mais incapacitados por causa da vertigem do que aqueles que
nao apresentam nenhuma disfunc¢io psiquidtrica (27, 28, 29).

As fraturas traumaticas do osso temporal podem produzir hipofun¢ao vestibular unilateral ou
bilateral. As fraturas transversais sio responsaveis por quase 20% de todas as fraturas do osso temporal e
foi relatado que elas resultam mais habitualmente dos golpes no occipicio (30, 31).

As deficiéncias de equilibrio afetam negativamente a funcio motora, levando a incapacidade
(32). Essas deficiéncias freqiientemente restringem os niveis de atividade, produzindo comportamentos
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motores compensatorios anormais e podem exigir o auxilio de dispositivos ou outros tipos de assisténcia.
Quando o desequilibrio é grave, pode haver quedas, levando a lesdes secundarias.

As repercussoes psicossociais atingem nao somente o paciente com disfuncao vestibular, mas
todo o universo familiar, podendo trazer problemas complexos que irdo traduzir em prejuizo na QV de
todo o grupo. Portanto, € importante o processo de adaptacio da familia a esse individuo e a nova
situacao. Sao consideradas como implicacdes desse processo os custos financeiros, o desgaste fisico, o
estresse emocional, a atividade produtiva e a vida social (33).

Conforme Buss (16), uma nova concepcao identifica a saide com bem-estar e QV, e nao
simplesmente com auséncia de doenca. Os procedimentos de tratamento visam nao apenas a diminuir o
risco de doencas, mas aumentar as chances de satde e de vida.

No presente estudo, inicialmente, foi necessario averiguar os pacientes que apresentaram
disfuncao vestibular para que pudessem ser posteriormente avaliados. Para esse fim, aplicou-se o IIDT. O
IIDT tem uma alta consisténcia interna e pode ser usado para identificar problemas funcionais, emocionais
ou fisicos especificos e associados a tontura. Esse teste € confidvel, exige pouco tempo para ser administrado
e pode ser proveitoso para analisar a instalacao da disfuncio e a eficiacia do tratamento. Apos a aplicagio
da escala IIDT foi, entdo, aplicada a escala SF-36 para averiguacio da qualidade de vida nestes individuos.

A aplicacao do SF-36 foi um importante meio do reconhecimento do perfil dos pacientes com
vertigem (34). Esses valores mostraram a interferéncia da disfun¢ao na QV desses individuos e as limitacoes
apresentadas nas atividades de vida didria. Esses individuos apresentaram valores que chamaram a atenciao
como diminui¢io na capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais e emocionais. Esses aspectos geram
um grande impacto na satde mental e estado geral de satide nesses individuos (34, 35).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou o impacto da vertigem secundaria na QV dos individuos 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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