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Os testes vestibulares convencionais nao sao instrumentos eficientes para avaliar o grau de comprometimento
na qualidade de vida de um paciente com tontura. O questiondrio de qualidade de vida especifico para tontura,
o “Dizziness Handicap Inventory” foi traduzido e validado para o portugués com a intencao de suprir essa
dificuldade em quantificar os sintomas do paciente vertiginoso.

O presente trabalho teve o objetivo de comparar os resultados do “Dizziness Handicap Inventory” brasileiro
pré e p6s reabilitacao vestibular personalizada em pacientes com diagnostico de vertigem cronica por vertigem
posicional paroxistica benigna e vertigem cronica por outras causas.

Estudo retrospectivo de 30 prontudrios. Todos foram submetidos ao “Dizziness Handicap Inventory” brasileiro
no pré e poés-tratamento com a reabilitacio vestibular personalizada.

Na média dos escores totais pré reabilitacao vestibular, a vertigem posicional paroxistica benigna teve um escore
de 47,93+24,46 e a vertigem cronica por outras causas de 54,40+20,97. Na alta, a média dos escores da vertigem
posicional paroxistica benigna foi de 6,13+7,22 e na vertigem cronica por outras causas, a média dos escores
foi de 26,13+£20,51.

O comprometimento na qualidade de vida de individuos com tontura tanto para vertigem cronica por outras
causas e vertigem posicional paroxistica benigna foram bem parecidos, mostrando um comprometimento importante.
E o efeito da reabilitacido vestibular para ambos os casos também se mostrou eficiente e o “Dizziness Handicap
Inventory” um instrumento eficaz para avaliar a evolucao do quadro vertiginoso.

tontura, vertigem, qualidade de vida, reabilitacao.

Conventional vestibular tests are not efficient instruments to evaluate the level of commitment in the
life quality of a patient with dizziness. The quality of life questionnaire specific for dizziness, the
Dizziness Handicap Inventory, was translated and validated into Portuguese intending to get over this
difficulty in quantifying the vertiginous patient symptoms.

This study aims at comparing the Brazilian Dizziness Handicap Inventory results before and after
personalized vestibular rehabilitation in patients diagnosed with chronic vertigo from benign paroxist
positional vertigo and chronic vertigo from other causes.

Retrospective study of 30 medical records; all of which were submitted to the Brazilian Dizziness
Handicap Inventory before and after the personalized vestibular rehabilitation treatment.

In the total scores average of vestibular pre-rehabilitation, the benign paroxist positional vertigo had
a score of 47.93+24.46 and the chronic vertigo for other causes of 54.40+20.97. At discharge, the benign
paroxist positional vertigo scores average was of 6.13£7.22 and in the chronic vertigo from other
causes, the scores average was of 26.13£20.51.

The commitment of the life quality of individuals with dizziness, both for chronic vertigo from other
causes and benign paroxist positional vertigo, was very similar, confirming an important commitment.
The vestibular rehabilitation effect for both cases was also efficient and the Dizziness Handicap Inventory
was an efficient instrument to evaluate the vertiginous case evolution.

dizziness, vertigo, quality of life, rehabilitation.
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INTRODUCAO

A tontura € um sintoma que atinge 10% da popula-
cao mundial (1). E apontada como a queixa mais comum
no mundo apds os 65 anos de idade (2). Pode ser
relacionada como tGnico sintoma, mas muitas vezes tam-
bém é acompanhada por outros sinais e sintomas, como
diversos tipos de alteracoes auditivas e distarbios
neurovegetativos (3).

Um dos motivos que faz da tontura um sintoma tao
freqiiente € a sua diversidade etioldgica que pode incluir,
além de grande ndmero de causas locais (labirinticas),
fatores cardiovasculares, neurolégicos, ortopédicos,
hormonais, auto-imune, genéticos, infecciosos, inflamat6-
rios, psicolégicos e psiquidtricos (4,5). HA um grande
numero de causas para as tonturas, sendo descritos em
torno de 300 quadros clinicos otoneurolégicos, com
diferentes manifestacoes. Essa variedade pode ser tam-
bém explicada pela propria estrutura fisiolégica do labi-
rinto, tanto na parte vestibular como na auditiva, que é
muito sensivel a alteracdes de outras partes do corpo e
freqientemente o agente etiolégico das disfuncoes ves-
tibulares € representado por uma afeccao a distancia

(4,5).

Avertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é
uma enfermidade cronica de curso clinico recorrente, a
eficacia das manobras tem sido questionada visto que a
VPPB apresenta uma alta taxa de remissdo espontanea
acima de 30% (0).

Apesar do avanco no diagnéstico otoneurolégico,
com registros computadorizados e uma maior precisio nos
achados desses exames, os testes do sistema vestibular nao
sdo particularmente sensiveis ou especificos para demons-
trar a possivel interferéncia psicolégica no quadro clinico e
no sofrimento do paciente com tontura (7).

Na preocupacao de quantificar as interferéncias da
tontura, tanto fisica quanto funcional e emocionalmente
nas atividades cotidianas do individuo vertiginoso, JacoBson
e Newman (8) elaboraram e validaram um questionario
especifico, o “Dizziness Handicap Inventory” (DHD), com
o objetivo de avaliar a autopercepcao dos efeitos
incapacitantes impostos pela tontura.

O DHI foi traduzido do idioma inglés para o portu-
gués e submetido a adaptaco cultural, adaptacio lingtis-
tica, revisao de equivaléncia gramatical e idiomatica e
reprodutibilidade intra e inter pesquisadores (9,10).

O efeito do tratamento das alteracdes do sistema
vestibular seja ele medicamentoso, cirtrgico ou de reabi-
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litacao, também pode ser acompanhado e mensurado por
meio de questiondrio de qualidade de vida (9).

Muitos estudos mostram a importancia de avaliar os
prejuizos na qualidade de vida para auxiliar na escolha do
tratamento ou até mesmo para mudanca na terapéutica
utilizada. O presente trabalho teve o objetivo de comparar
os resultados do DHI brasileiro pré e pds Reabilitacio
Vestibular Personalizada (RVP) em pacientes com diagnos-
tico de vertigem cronica por vertigem posicional paroxistica
benigna e vertigem cronica por outras causas.

METoDpOo

Foram selecionados 30 prontudrios de pacientes do
sexo feminino que concluiram o tratamento com Reabilita-
¢ao Vestibular no Ambulatério de Otorrinolaringologia no
Setor de Otoneurologia da Instituicio, nos anos de 2004 e
2005, sendo 15 com diagnodstico de vertigem cronica por
outras causas (VCOC) e 15 com vertigem cronica por
(VPPB).

O critério de inclusio para ambos os grupos foi
histéria clinica de tontura com mais de trés meses de
evolugio.

Foram respeitados todos os principios éticos que
versam a resolucio 196/96 (MINISTERIO da Satde, 1996)
sobre ética em pesquisa com seres humanos e as orienta-
coes do Comité de Etica em Pesquisa - da instituicao, pelo
protocolo n? 056/06

Os pacientes estudados nao estavam fazendo uso
de nenhum medicamento especifico para tontura.

Esses 30 pacientes responderam ao questiondrio
de vida didria, o DHI brasileiro, que é composto por vinte
e cinco questoes (Anexol), sendo sete que avaliam o
aspecto fisico, nove o aspecto emocional e sete o funci-
onal.

Os pacientes foram instruidos a responder a cada
pergunta somente com as seguintes respostas: “sim”, “nao”
ou “as vezes”. Para cada resposta “sim” foram somados 4
pontos, para cada “nao” 0 pontos e para cada resposta “as
vezes”, 2 pontos. Desta forma, quanto maiores os valores

do escore maiores os “prejuizos” na qualidade de vida.
O questionario foi aplicado antes e ap6s tratamento.

O tratamento efetuado nesses casos foi a reabilita-
¢ao vestibular, cujo tipo variou, dependendo das queixas
e do diagnostico de cada paciente. Para os pacientes com
VCOC foram utilizados exercicios personalizados, confor-
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Anexo |.
DHI RESPOSTAS/PONTUAGCAO
ASPECTO| QUESTOES SIM (4) | ASVEZES (2) | NAO (0)

pesados ou cuidar do quintal?
drogado (a) ou bébado (a)?

Fisico | 7. Caminharna calcada piora o seu problema?

Emocional | 2 1.

Emocional | 23. Devido ao seu problema, vocé esta deprimido?

Fisico 25. Inclinar-se piora o seu problema?

Fisico | Olhar paracima piora o seu problema?

Emocional | 2. Vocé se sente frustrado (a) devido ao seu problema?

Funcional | 3. Vocé restringe as suas viagens de trabalho ou lazer por causa do problema?

Fisico 4. Andar pelo corredor de um supermercado piora o seu problema?

Funcional | 5. Devidoaoseu problema, vocétemdificuldade ao deitar-se oulevantar-se dacama?

Funcional | 6. Seuproblemarestringe significativamente sua participacado ematividades sociais
tais como: sair para jantar, irao cinema, dancar ou ir a festas?

Funcional | 7. Devidoaoseu problema, vocétem dificuldade paraler?

Fisico 8. Seuproblema piora quando vocé realiza atividades mais dificeis como esportes,

dancar, trabalharem atividades domésticas tais como varrer e guardaralouga?
Emocional | 9. Devido ao seu problema, vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o

acompanhe?

Emocional | 10. Devidoao seu problema, vocé se sente envergonhado na presencade outras
pessoas!

Fisico I'I. Movimentos rapidos da sua cabeca pioram o seu problema?

Funcional | 12. Devidoaoseu problema, vocé evitalugaresaltos?

Fisico 3. Virar-se nacamapiorao seu problema?

Funcional | 14. Devido aoseu problema, é dificil para vocé realizar trabalhos domésticos
Emocional | 15. Por cauda de seu problema, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta
Funcional | 16. Devidoaoseu problema, é dificil paravocé sair para caminhar semajuda?
Emocional | 18. Devidoaoseu problema, é dificil paravocé se concentrar?

Funcional | 19. Devidoao seu problema, € dificil para vocé andar pela casano escuro?
Emocional | 20. Devido ao seu problema, vocé tem medo de ficar em casa sozinho (a)?
Devidoao seuproblema, vocé se sente incapacitado?

Emocional | 22. Seu problema prejudica suas relagdes com membros de sua familia ou amigos?

Funcional |24. Seu problemainterfere em seutrabalho ou responsabilidades em casa?

SUBESCALA PONTOS

Fisica

Emocional

Funcional
TOTAL

me as dificuldades e facilidades de cada individuo. Para os
com VPPB foi utilizada a manobra de reposicionamento de
Epley em todos os casos. Todos os pacientes foram
instruidos a retornos semanais, para verificara evolucao de
cada caso.

O tratamento estatistico utilizado para avaliar os
resultados foi o teste de Wilcoxon para amostras pareadas.
O nivel de significancia utilizado foi de p<0,05 (5%).
Quando a estatistica calculada apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa utilizou-se um asterisco (*), para

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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diferencas nao significantes nao utilizou nenhum marcador,
somente o valor de p.

ResuLTADOS

As quinze pacientes com diagnostico de VCOC
possuiam idades entre 16 e 78 anos, sendo 50,93+17,69
(médiatdesvio padriao). As quinze com diagndstico de
VPPBtinham idades entre 47 e 87 anos, sendo 58,40+10,07.
Naandlise estatistica pelo teste de Wilcoxon nao encontrou
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Tabela |.Resultados dos escores do DHI brasileiro em pacientes com Vertigem Crénica.

VERTIGEM CRONICA

|dentificacao Aspectos Aspectos Aspectos Total
Fisicos Emocionais Funcionais

PRE POS PRE  POS PRE  POS PRE  POS

| 16 2 6 6 20 6 52 |4
2 8 0 2 0 4 0 |4 0
3 20 4 8 2 28 16 56 22
4 12 2 16 4 16 4 44 10
5 18 16 24 32 26 26 68  74*
6 4 0 20 2 |4 4 38 6
7 22 10 12 4 24 12 58 26
8 8 10 12 6 |6 12 36 28*
9 12 10 12 8 |4 8 38  26*
10 24 10 32 10 36 24 92 44
I 16 8 32 10 24 2 72 20
12 16 2 8 2 6 0 30 4
13 16 10 28 4 28 4 72 |8
|4 20 |4 20 22 30 |8 70 54
5 20 2 28 26 28 18 76 46
média 15,47 6,67 18,00 9,20 20,93 10,27 54,40 24,73

* Pacientes com diferenca entre os escores pré e pds-tratamento menor que 18 pontos.

diferenca estatisticamente significativa (p=0,3941) entre
os dois grupos estudados.

A cronicidade dos dois grupos, medidos por meses,
foram para a VCOC de 30,20+20,98 e para a VPPB DE
9,07+£6,74 apresentando diferenca estatisticamente
significantes (p=0,0029%).

As causas referente aos pacientes com VCOC foram:
8 (53,33%) de origem metabdlica, 5 (33,33%) de origem
vascular, 1 (6,67%) por traumatismo cranio encefilico e 1
(6,67%) por anemia falciforme.

Todos os pacientes que responderam ao DHI bra-
sileiro antes do tratamento apresentavam algum prejuizo
na qualidade de vida (Tabela 1 e 2).

A média dos escores totais de ambos os grupos pré-
tratamento nao se mostrou muito diferentes, sendo o de
VCOC de 54,4+20,97 e para a VPPB 47,93 +24,46. Se
comparados os dois grupos encontrou-se p=0,4548.

Na realizacao da Reabilitacao Vestibular (RV) foram
realizadas em média 9,67+4,67 sessoOes para 4os pacientes
com VCOC, enquanto que para a VPPB foram necessarias
uma média de 3,73+3,26 sessOes, com p= 0,0002*.

Na alta da RV todos os pacientes realizaram nova-
mente o DHI brasileiro (Tabela 1 e 2).
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A média dos escores totais para a VCOC foram de
26,13+£20,51 e para a VPPB foram de 6,13+7,22.

Observou-se uma diminui¢ao dos valores dos esco-
res se comparados com os valores no pré-tratamento.Tanto
paraa VCOC (p=0,002*) como para a VPPB (p=0,0000*) os
resultados foram significantes se comparados o pré com o
pos-tratamento.

Ao analisarmos a diferenca do pos-tratamento entre
aVCOC e VPPB também se observa diferenca significantes
entre os dois grupos, observando que os pacientes com
VPPB melhoraram mais que os com VCOC (p=0,0012%).

DiscussAo

A quantificacdo dos efeitos limitantes que uma
doencga causa na qualidade de vida dos individuos pode
trazer informagoes importantes, tanto para direcionar uma
terapéutica adequada, ou até a mudanga desta, pois traz
informacoes sobre a evolucao dos sintomas e o reflexo
desses sintomas nos aspectos fisicos, emocionais e funcio-
nais (8).

A idade média avaliada nos dois grupos foi de 50 a
60 anos. Segundo alguns autores (8,12), a tontura é mais
prevalente nos individuos idosos, que tendem a apresentar
um equilibrio corporal mais comprometido, pois o enve-

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Tabela 2. Resultados dos escores do DHI brasileiro em pacientes com Vertigem Postural

Paroxistica Benigna.

VERTIGEM POSTURAL PAROXISTICABENIGNA

Identificacao Aspectos Aspectos Aspectos Total
Fisicos Emocionais Funcionais
PRE POS PRE  POS PRE  POS PRE POS
| 16 0 34 0 36 6 86 6
2 14 0 0 0 8 0 22 0
3 18 0 0 0 4 0 22 0
4 20 0 12 10 26 4 58 |4
5 24 0 6 0 24 0 54 0
6 14 0 6 2 8 0 28 2
7 16 0 16 10 22 4 54 4
8 22 2 4 4 12 2 38 8
9 22 0 28 0 36 4 86 4
10 28 0 18 8 30 0 76 8
I 8 0 0 0 16 0 I 4 0
12 2 0 2 0 | 0 5 0
13 8 2 18 2 30 10 46 24
14 26 0 16 0 20 0 62 0
I5 20 4 8 0 20 8 48 12
média 17,20 0,53 1,20 3,07 19,53 2,53 46,60 6,13

lhecimento compromete habilidades do sistema nervoso
central em realizar o processamento dos sinais vestibulares,
visuais e proprioceptivos responsaveis pelo equilibrio
corporal, além de diminuir a capacidade de modificacao
dos reflexos adaptativos. Também acarreta a perda pro-
gressiva de células ciliadas de receptores sensoriais perifé-
ricos, decréscimo do ndmero de fibras e da mielinizacao de
nervo vestibular, degeneracao de células ganglionares e de
terminacoes do sistema vestibular periférico e central. Na
VPPB a incidéncia aumenta 38% a cada década de vida,
sendo que 9% da populacdo geriatrica possuem diagnosti-
co dessa doenca (13).

Com relacao ao sexo, foram escolhidas somente
mulheres, uma vez que, no sexo feminino a prevaléncia de
tontura é maior, chegando a propor¢ao de 2:1 (3).

O nuimero de sessoes necessarias para a alta dos
nossos pacientes coincidiu com o de outros autores (14,15),
também precisaram de menos sessdes paraa VPPB do que
para a VCOC (15,10).

Nas respostas do DHI brasileiro pré-tratamento
foram observados escores parecidos entre os pacientes
com VCOC e VPPB. Para todos 0s aspectos os pacientes
tiveram altos escores, principalmente o funcional, que
possui perguntas relacionadas as atividades sociais. Estes
resultados também foram encontrados em outros estudos
(8,17) onde muitos pacientes deliberadamente restringem

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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suas atividades fisicas, viagens e reunides sociais, com a
intenc¢ao de diminuir o risco de sintomas desagradaveis
(Tabelas 1 e 2).

Na VPPB também foram observados escores bem
parecidos tanto para o aspecto funcional como para os
fisicos, isto porque na VPPB o aparecimento dos sintomas
estd muito relacionado com determinadas posicoes ou
movimentos cefdlicos, cujas perguntas pertinentes estio
contidas nos aspectos fisicos do DHI brasileiro (8).

Em nosso trabalho os indices elevados para os
aspectos emocionais também foram observados nos dois
grupos. Pacientes com alteracoes no Sistema Vestibular,
muitas vezes, apresentam ansiedade associada a ataques
de panico, medo de sairem sozinhos e sentimentos de
despersonalizacio, ressaltando a relacdo entre as altera-
coes vestibulares e os aspectos emocionais (8).

Todos os pacientes com VPPB que concluiram o
tratamento apresentaram uma diferenca entre os escores
pré e pos-tratamento maior que 18 pontos e referiram
melhora significativa dos sintomas. Para os autores do DHI,
uma diferenca de 18 pontos entre o pré e pOs-tratamento
seria indicativo de mudanca significativa, que poderia ser
considerada como beneficio (9). Ja com relacao aos com
Vertigem Cronica, 3 pacientes nao conseguiram alcangar a
diferenca de 18 pontos e nesses casos os resultados do DHI
coincidiram com as informacgoes dos pacientes que referi-
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ram melhora parcial dos sintomas, e até piora do quadro no
caso do paciente de n® 5. Esses pacientes (20%) que nao
se beneficiaram com a RVP, foram reencaminhados para o
ambulatério da otorrinolaringologia para nova orientacao
terapéutica (Tabela 1).

Na VCOC ha varios fatores que podem desencadear
atontura, assim como uma ampla diversidade de quadros
clinicos. Isto torna o tratamento exclusivamente pela
Reabilitacao Vestibular, muitas vezes insuficiente, sendo
necessario outras terapéuticas mais adequadas para cada
€aso.

CoNCLUSAO

1. Os escores no DHI brasileiro no pré-tratamento, tanto
para vertigem cronica por outras causas, Como para a
VPPB foram bem similares, mostrando importantes
interferéncias na qualidade de vida de ambos os grupos.

2. ARV melhorou a qualidade de vida de ambos os grupos.

3. No pos-tratamento, os pacientes com VPPB demonstra-
ramuma melhor qualidade de vida se comparados com
os portadores de vertigem cronica por outras causas.
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