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Abstract

Background: impact of dizziness on life quality (LQ). Aim: to adapt the Dizziness Handicap Inventory (DHI)
for application in the Brazilian population; to assess its reproducibility; and to describe the results obtained in
patients with chronic dizziness. Method: The DHI was initialy applied in 45 patients with chronic dizziness
and with a clinical diagnosis of vestibular syndrome. The application followed the stages of trandation - from
English to Portuguese - and linguistic adaptation, grammatical and idiomatic equivaence review and evaluation
of its intra and inter-researchers reproducibility. Reproducibility was assessed by using the Wilcoxon Test for
two dependent samples, P < 0.05. The questionnaire was applied on 250 patients with chronic vestibular
syndrome in order to evaluate the impact of dizziness on LQ. Results: The Brazilian version of the DHI
(Brazilian DHI) was well comprehended by the studied population and no statistically significant difference was
found in the inter-researcher (P = 0.418) and intra-researcher (P = 0.244) reproducibility. All of the studied
patients presented a loss in LQ due to dizziness. Aspects which were most affected were the physical ones,
followed by, in a decreasing order, the functional and the emotional ones. Functional aspects were more
compromised in older individuals. No association was verified between gender and the overall mean scores of
the DHI and between gender and the mean scores of each aspect assessed by the DHI. Conclusion: the DHI was
culturally adapted for application in the Brazilian population (Brazilian DHI). This instrument was considered
to be areliable tool to evaluate the impact of dizziness on LQ. Patients with chronic dizziness and with clinical
diagnosis of vestibular syndrome presented a loss in LQ, due to this symptom. This loss was verified by the
application of the Brazilian DHI. Physical aspects were the most compromised.

Key Words: Quality of Life; Dizziness; Vertigo; Vestibular Diseases.

Resumo

Tema: impacto da tontura na qualidade de vida (QV). Objetivo: adaptar culturalmente o Dizziness
Handicap Inventory (DHI) para aplicacdo na populacédo brasileira, avaliar sua reprodutibilidade e
descrever os resultados obtidos a aplicagdo deste questiondrio em pacientes com tontura crénica.
Método: o DHI foi aplicado, inicialmente, em 45 pacientes com tontura crénica e hip6tese diagndstica
de sindrome vestibular, seguindo as etapas de tradugéo do idioma Inglés para o Portugués e adapatagédo
lingUistica, revisdo da equivaléncia gramatical e idiomatica, adaptacdo cultural e avaliacéo da
reprodutividade intra e interpesquisadores. A avaliagdo da reprodutividade foi realizada por intermédio
do teste de pesquisadores. A avaliagdo da reprodutividade foi realizada por intermédio do teste de
Wilcoxon para duas amostras dependentes, P < 0,05. O instrumento foi aplicado para um total de 250
pacientes para avaliagdo do impacto da tontura na qualidade de vida de vestibul opatas crénicos. Resultados:
a versdo brasileira do DHI (DHI brasileiro) foi bem compreendida pelo populagéo estudada. N&o foi
verificada diferenca estatistica significante a avaliagao da reprodutibilidade inter-pesquisadores (P =
0,418) e intra-pesquisadores (P = 0,244). Todos pacientes apresentaram prejuizo na QV e 0s aspectos
fisicos foram os mais prejudicados, seguidos em ordem decrescente pel os aspectos funcionais e emocionais.
Os aspectos funcionais mostraram-se mais comprometidos em individuos mais velhos. Nenhuma
associacao foi verificada entre 0 género e as médias do escore total e de cada um dos aspectos avaliados
pelo DHI. Conclusdo: o DHI foi adaptado culturalmente para aplicagio na populacdo brasileira (DHI
brasileiro), mostrando-se confiavel para a avaliagéo da interferéncia da tontura na QV. Os pacientes
com tontura crénica e hipétese diagnéstica de sindrome vestibular apresentaram prejuizo na QV devido
a este sintoma, verificados a aplicagdo do DHI brasileiro. Os aspectos fisicos foram os mais prejudicados.
Palavras-Chave: Qualidade de Vida; Tontura; Vertigem; Doencgas Vestibulares.
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Cientifica, Barueri (SP), v. 19, n. 1, p.97-104, jan.-abr. 2007.
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Introducdo

A tontura é consideradaumadas manifestaces
clinicasmais comuns entre adultos, principalmente
em idosos (Gananga e Caovilla, 19984). Pode ser
definida como uma percepcdo errdnea, umailusdo
ou alucinagdo de movimento, uma sensacéo de
desorientacdo espacial do tipo rotatério (vertigem)
ou ndo rotatério (instabilidade, desequilibrio,
flutuagdo, oscilacdo, oscilopsia). Ambos os tipos
podem ser devidos a um distirbio vestibular,
podendo ser comprovado por meio de avaliagdo
otoneurol 6gica(Gananca e Caovilla, 1998b).

O paciente com tontura habitualmente relata
dificuldade de concentracdo mentd, perdadememaria
e fadiga. A inseguranca fisica gerada pela tontura
crénicae pelo desequilibrio corporal pode conduzir
airritabilidade, perdade autoconfianga, medo desair
sozinho, medo de uma doenga séria, sensagéo de
estar foradaredidade, além deansiedade, depressio
ou panico (Yardley e Putman, 1992; Gananca e
Caovilla, 1998a; Ganancaet d., 2000). Asdesordens
dosisgemavestibular além degerar problemasfisicos
e emocionais podem provocar incapacidade parao
desempenho das atividades profissionais, sociais e
domeégticas, piorando aqualidadedevida(QV) destes
pecientes(Enloee Shidds, 1997; Ganancaet d., 2002).

Ostestes convencionaisque avaliam o sistema
vestibular ndo sdo apropriados para demonstrar a
interferéncia psicolégica no quadro clinico e no
sofrimento do paciente com tontura, bem como
avaliar os prejuizos funcionais impostos por este
sintoma(Yardley, 1994). A necessidade deseavaiar
estes aspectos no paciente com tontura levou
diversos pesguisadores a elaborar questionarios
que avaliem aQV destes pacientes.

Atualmente, o impacto que a doenca causa na
QV do individuo tem sido cada vez mais
investigado (Fielder et al., 1996). A Organizagéo
Mundial de Salde definea QV como apercepcéo
do individuo de sua posi¢do navida, no contexto
de sua cultura e sistema de valores nos quais ele
estd inserido e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes (World
Health Organization, 1980).

MuitosdosingtrumentosqueavaiamaQV foram
desenvolvidos na lingua inglesa. Ha, contudo, a
necessidade de se desenvolver instrumentos para
serem utilizados em outrosidiomas. Paraisso, duas
opcdes podem ser empregadas: desenvolver um
novo instrumento de medida ou adaptar um ja
exigenteem outralingua(Guilleminet d., 1993). A
adaptacdo cultural tem avantagem de possibilitar a
comparacdo de resultados, quando da aplicacdo em
paises cujos idiomas sfo diferentes.
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Em 1990, Jacobson e Newman elaboraram e
validaram um questionério especifico paratontura,
0 Dizziness Handicap Inventory (DHI), com o
objetivo de avaliar a autopercepgdo dos efeitos
incapacitantes provocados pela tontura.

A identificagdo dos aspectos mais afetados
nestes individuos pode auxiliar na escolha da
terapiamaisadequada (Yardley, 1994). Além disso,
0 DHI tem sido utilizado como método de avaliacdo
dos efeitos do tratamento otoneurol égico, sejaele
medicamentoso, cirdrgico €/ou dereabilitacio fisica
(Jacobson et al., 1991; Perez et al., 2000a; Perez et
al., 2000b).

O DHI ja foi adaptado para a utilizagdo em
outros idiomas (Perez et a., 2000a; Poon et a.,
2004), porém n&o se tem conhecimento da
realizac8o de umaadaptacdo cultural criteriosapara
o Portugués Brasileiro.

Os objetivos deste estudo foram adaptar
culturalmente o DHI paraaplicacéo na populacéo
brasileira, avaliar suareprodutibilidade e descrever
0s resultados obtidos a aplicacdo deste
guestionario em pacientes com tontura crénica.

Método

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticada
Universidade Federal de Sdo Paulo (protocolo
numero 0766/04). Todos os pacientes assinaram o
termo de ciéncia do estudo.

A adaptacdo cultural do DHI seguiu as etapas
indicadas por Guillemin et al. (1993): traducdo do
idioma Inglés para o Portugués e adaptacéo
linglistica, revisdo da equivaléncia gramatical e
idiomatica, adaptacdo cultural e avaliagdo da
reprodutibilidade.

O DHI é composto por 25 questdes, das quais
sete avaliam os aspectos fisicos, hove os aspectos
emocionais e nove os funcionais (Jacobson e
Newman, 1990).

Traducdo do idioma Inglés para o Portugués e
adaptacdo linglistica

O questionario foi distribuido para trés
professores de Inglés, fluentes nesse idioma, que
n&o se conheciam e ndo conheciam o questionario
previamente. Este procedimento foi realizado com
o intuito de gerar trés documentos independentes.

Os trés documentos resultantes foram
analisados por um grupo revisor constituido por
dois médicos e uma fonoaudidloga (brasileiros,
conhecedores com fluénciadalinguainglesa), que,
por consenso, reduziram as diferengas encontradas
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nas tradugdes, escol hendo as melhores expressdes
e palavras em todas as questdes e adaptando o
texto ao conhecimento cultural brasileiro. Estaetapa
constou da escolha da melhor tradugdo para as
guestdes e da modificagdo por aproximacéo de
termos mais adequados, escolhidos parapermitir a
compreensdo pela populacdo brasileira e obter,
assim, um novo e Unico questionario denominado
questionario DHI brasileiro.

Revisdo daequivalénciagramatical eidiomatica

A seguir, o DHI brasileiro foi encaminhado para
trés outros tradutores, de mesma condicao
linguistica e cultural dos primeiros. Estes
tradutores, desconhecedores do texto original,
foram solicitados a realizar nova versdo para o
idiomalnglés. N&o foi permitido que estes novos
tradutores tivessem contato com o texto original,
escrito em Inglés, paraevitar qualquer influénciaa
traducdo das palavras. Astrés versdes resultantes
submeteram-se a apreciagdo do mesmo grupo
revisor, que criou umanovaversdo eminglés. Esta
versdo foi comparadaao origina em Inglés.

Participaram do estudo 250 pacientes que
procuraram o ambulatério da Disciplina de
Otoneurologiada Universidade Federa de Sdo Paulo
com queixa de tontura crénica (duragdo maior ou
igual a trés meses) e hipotese diagndéstica de
sindrome vestibular. A amostra caracterizou-se por
individuos com idade média de 61,3 anos, sendo a
idade minimade 14 anos eamaximade 91 anos. A
maioriafoi representadapel o sexo feminino (74,0%).

Os primeiros 45 pacientes com tontura crénica
foramdivididosem 2 grupos. O primeiro grupo (Grupo
1) foi constituido por 20 pacientes que responderam
0 question&rio DHI traduzido, na fase de adaptacéo
cultural. O segundo grupo (Grupo 2) foi constituido
por outros 25 pacientes que responderam o
question&rio na fase de teste da reprodutibilidade.

Adaptagéo cultural

A versdo brasileira do DHI foi entdo aplicada
nos 20 pacientes do Grupo 1. As questdes nas
qguais os sujeitos mostraram dificuldade de
compreensdo foram anotadas para posterior andlise
e esclarecidas para que se pudesse respondé-las.
O questioné&rio foi aplicado individualmente. As
questbes foram formul adas oralmente, sempre pela
mesmaentrevistadora (E1), e asrespostas, do tipo
"sim", "ndo" ou "as vezes' foram anotadas.

A equivaléncia cultural foi estabelecida de
acordo com oscritériosde Guillemin et a. (1993),
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em gue pelo menos 80% dosindividuosndo devem
mostrar algum tipo de dificuldade pararesponder
a cada questdo formulada. Estas questdes, entdo
s80 submetidas, individual mente, anovo processo
de adaptacdo cultural, apos modificaco.

Reprodutibilidade do questionario

Paratestar areprodutibilidadedo DHI brasileiro
0 questionario foi aplicado por duas
entrevistadoras diferentes, E1 e E2, para os 25
pacientes do Grupo 2. Este procedimento foi
realizado para que se pudesse comparar as
respostas obtidas do mesmo individuo com
diferentes pesquisadores, possibilitando assim a
investigacdo de variagdes interpesquisadores. Os
pacientesforam entrevistados no mesmo diapelas
E1 e E2. A ordem de aplicagdo dos questionarios
pelas entrevistadoras foi aleatéria.

Apbs 15 dias, os mesmos pacientes se
submeteram a nova aplicagdo do DHI brasileiro
pela E1. Desta forma observou-se a variagé@o
intrapesquisador. Este intervalo de tempo foi
determinado de modo a se tentar evitar que
variacdes importantes no estado de salde dos
pacientes pudessem intervir nas respostas.

Aplicagcdo do DHI brasileiro napopulagdo brasileira

ODHI brasleirofai aplicado paraumtota de 250
pacientes, incluindo osindividuosdos Grupos1 e 2.
As respostas dadas pelos pacientes receberam a
seguinte pontuacdo: as respostas "sm" receberam
quatro pontos, as respostas "nao" ndo foram
pontuadas (zero ponto), e as respostas "as vezes'
receberam dois pontos.

O escoretotal bem como os escores especificos
de cada aspecto foram computados. Desta forma,
0 maior escore total obtido seria 100 pontos,
situac8o em que se observa um prejuizo maximo
causado pela tontura; e o menor, zero ponto, que
revela nenhum prejuizo devido atontura, navida
do paciente. Da mesma forma, avaliando-se cada
aspecto individualmente, quanto maior o escore,
maior o0 prejuizo causado pelatontura.

Andlise estatistica

Para avaliar se a aplicacdo do DHI brasileiro
apresentou diferencas inter e intra-pesguisadores
quanto aos resultados do escore total e dos
diferentes aspectos, utilizou-se o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon para duas amostras
dependentes, P< 0,05.
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Paraacomparacao dos resultados dos aspectos
avaliados pelo DHI brasileiro utilizou-se amédia
aritmética dos diferentes aspectos e aplicou-se a
andlise de varianciacom medidarepetida. Quando
otestefoi significativo (p<0,05), redizou-seandlise
de comparagdes multiplas, por meio do método de
Bonferroni, afim de se determinar em quais pares
se encontrou a diferenca.

Para verificar as possiveis correlagfes entre
os escores do DHI brasileiro e avariavel "idade"
utilizou-se o coeficiente de correl agdo de Pearson
(r), P < 0,05. Para verificar associagdes com a
variavel "género" utilizou-se o teste T-Sudent.

Resultados

Os20primerospacientesque condtituiram o Grupo

QUADRO 1. Dizziness Handicao Inventory (DHI) brasileiro.
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1, responderam ao question&rio DHI brasileiro nafase
deadaptacdo cultural. A idade desses pacientesvariou
entre54e91 anos, comidademédiade 72,8 anos. Onze
individuos eram do sexo feminino e nove do sexo
masculino. O Grupo 2 foi congtituido por 25 pacientes
gue responderam ao questionério na fase de teste da
reprodutibilidade e apresentaram idade entre 44 e 88
anos, com média de 66,8 anos. Dezenove individuos
eram do sexo feminino e seisdo masculino.

ODHI brasileiro, obtido apésatraducdo doidioma
inglés para 0 portugués e a adaptacdo lingliistica,
encontra-se apresentado na Quadro 1.

A versdo na Lingua Inglesa obtida com a
tradugdo do DHI brasileiro pelos trés tradutores
foi comparada com a versdo origina do DHI,
verificando-se a equivaléncia gramatical e
idiomética entre as duas versdes.

01. Olhar para cima pioraa suatontura?

02. Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura?

cinema, dancar ou ir afestas?

07. Devido a suatontura, vocé tem dificuldade paraler?

domésticas tais como varrer e guardar alouga?

12. Devido asuatontura, vocé evita lugares altos?
13. Virar-se na cama piora a sua tontura?

17. Caminhar na cal¢ada piora a sua tontura?

18. Devido asuatontura, é dificil para vocé se concentrar?

21. Devido a suatontura, vocé se sente incapacitado?

23. Devido a suatontura, vocé esta deprimido?

25. Inclinar-se piora a sua tontura?

03. Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tontura?

04. Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tontura?

05. Devido a suatontura, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama?

06. Suatontura restringe significativamente sua participagdo em atividades sociais tais como: sair parajantar, ir a0

08. Suatontura piora quando vocé redliza atividades mais dificeis como esportes, dancar, trabalhar em atividades

09. Devido a suatontura, vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o acompanhe?
10. Devido a suatontura, vocé se sente envergonhado na presenca de outras pessoas?

11. Movimentos rapidos da sua cabega pioram a sua tontura?

14. Devido asuatontura, é dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal ?
15. Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a) ou bébado(a)?
16. Devido asuatontura é dificil paravocé sair paracaminhar sem gjuda?

19. Devido asuatontura, é dificil para vocé andar pela casa no escuro?

20. Devido a suatontura, vocé tem medo de ficar em casa sozinho(a)?

22. Suatontura prejudica suas relagdes com membros de sua familia ou amigos?

24. Suatonturainterfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa?

Osim
dsim
Usim
Usm
Usim

Usm

dsim

gsim

Dsim
osm
gsm
gsm
Dsim
g sm
gsim
osim
gsim
Dsim
gsim
osim
gsim
osim
gsim
Osim

Osim

0 néo
0 ndo
U ndo
U ndo
U néo
O néo

0 ndo

0 ndo

] ndo
0 ndo
Dnéo
0 hdo
0 hédo
0 nédo
O néo
0 ndo
0 ndo
] héo
Dnéo
0 ndo
0 nédo
0 ndo
0 hdo
0 nédo
0 ndo

Uas vezes
Uasvezes
Uasvezes
Uasvezes
Uasvezes
Uasvezes

Oasvezes

Jasvezes

[ asvezes
0 asvezes
[ &svezes
[ asvezes
O asvezes
] asvezes
O asvezes
0 asvezes
O asvezes
] asvezes
[ &svezes
0 asvezes
O asvezes
0 asvezes
0 asvezes
O asvezes

[ asvezes

Legenda: aspectos fisicos - quest@es 01, 04, 08, 11, 13, 17 e 25; aspectos funcionais - questdes 03, 05, 06, 07, 12, 14, 16, 19 e 24; aspectos
emocionais - questdes 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada resposta sim - 04 pontos; as vezes - 02 pontos; ndo - 00 pontos. O escore fina

€ a somatdria dos pontos obtidos em todos os aspectos.
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TABELA 1. Média e distribui¢ao dos escores totais encontrados na aplicagéo
do Dizziness Handicap Inventory (DHI) aos pacientes do Grupo 2, segundo 0s
entrevistadores 1 (primeira e segunda entrevista) e 2.

Identificagéo do ,El, E2 £l
Paciente EPnrtllt];?; ?a ESnet?gr/]i(;?a
1 36 3?2 32
2 60 58 60
3 88 88 88
4 76 66 72
5 34 34 34
6 56 54 52
7 90 90 82
8 60 56 60
9 16 22 16
10 36 36 36
11 62 72 62
12 66 66 66
13 78 54 78
14 50 56 50
15 38 3?2 38
16 20 20 20
17 44 42 44
18 46 40 46
19 42 46 48
20 10 06 10
21 96 96 94
22 54 40 54
23 24 18 24
24 52 58 52
25 18 28 18
MEDIA 50,1 484 494

E1 = entrevistador 1; E2 = entrevistador 2. Segunda entrevista - realizada 15

dias apds a primeira entrevista. Teste de Wilcoxon. Avaliacéo da

reprodutibilidade inter-pesquisadores: Z calculado = - 0,810 N.S. (p = 0,418).
Avaliacdo da reprodutibilidade intra-pesquisadores: Z calculado = - 1,166 N.S.

(p = 0,244).

O DHI brasileiro aplicado individualmente aos
pacientes do Grupo 1 foi, de maneira geral, bem
compreendido pelos sujeitos, sendo que 15%
destes apresentaram dificuldade na compreensdo
das questbes 3 e 6.

Os resultados obtidos das médias dos escores
totais, naaplicagcdo do DHI brasileiropelasEl e E2,
nos pacientesdo Grupo 2 (Tabelal), paraavaliacdo
da reprodutibilidade inter-pesquisadores nao
mostraram diferenca estatisticamente significante (P
= 0,418). Os resultados obtidos das médias dos
escorestotais, nasduas aplicagbesdo DHI brasileiro
redizadaspelaE1, nospacientesdo Grupo 2 (Tabela
1), para avaliag8o da reprodutibilidade intra-
pesquisadores ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante (P=0,244).

Comparando-se 0s aspectos avaliados pelo
DHI brasileiro nasuaaplicacdo nos 250 pacientes,
observou-se que os aspectos fisicos dos pacientes
com tontura crénica apresentaram maior média
aritmética(2,09), seguida pel os aspectosfuncional
(1,80) e aspectos emocional (1,54), como
evidenciado naTabela 2.

Nacomparacdo entre osaspectosavaliadospelo
DHI brasileiro, a andise de variancia com medida
repetida revelou diferencas estatisticamente
significantes (P< 0,001). A andlise de comparactes
multiplas, realizada pelo método de Bonferroni,
encontrou diferenca entre os aspectos fisicos e
emocionais(P < 0,001), aspectosfisicosefuncionais
(P<0,001) easpectosemocionaisefuncionais(P <
0,001), como mostraaFigural.

Nenhumacorrdagofoi verificadaentre o escore
total do DHI e a varidvel "idade". Verificou-se,
entretanto, correlagdo fraca do aspecto funcional
com aidade (P = 0,046; r = 0,127). Observou-se,
assim, gque os aspectos funcionais dos pacientes
foram mais comprometidos a medida que a idade
dos mesmos aumentou. Nenhuma associagéo foi
verificadaentreavaridvel "género" e asmédias do
escoretotal e de cada um dos aspectos do DHI.

TABELA 2. Valores das médias aritméticas, médias, desvios padréo, medianas, valores minimo e maximo dos escores total e dos aspectos
fisico, emocional e funcional dos 250 pacientes com tontura cronica, & aplicagdo do DHI brasileiro.

Dizziness Handicap Inventor iach ) Média i ) Valor Valor
(DHI BrasiIZiro) ’ Vgéiﬁ;;a Média Aritmética Il)’:\;g Mediana Minimo Méximo
escore total (25 questoes) 0-100 44,87 1,79 24,97 45 0 100
aspecto fisico (7 questoes) 0-28 14,69 2,09 7,86 16 0 28
aspecto emocional (9 questdes) 0-36 13,93 154 9,65 12 0 36
aspecto funcional (9 questdes) 0-36 16,26 1,80 10,66 16 0 36
101
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Discussao

O DHI foi o questionédrio escolhido para
adaptacdo cultural parao Portugués Brasileiro por
ser uminstrumento confidvel e utilizado em vérios
estudos(Perez et d., 2000b; Gamiz e Lopez-Escamez,
2004; Ganancaet a., 2004; Poon et d ., 2004; Cunha
et a., 2005; Handa et al., 2005; Gazzola, 2005,
Segarra-Maegaki e Taguchi, 2005).

O DHI foi desenvolvido em um ambientecultural
especifico, os Estados Unidos da América,
econdmica, cultural e socialmentediferente deoutros
paises, motivo pelo qual asuautilizagdo napopul acéo
brasileira necessita de adaptacdo cultural. Estas
diferencas ndo seresolvem gpenascom umasimples
traducdo literal, sendo necessario levar em
consideracdo o procedimento de adaptacio cultural
eaaplicacdo do questionério paraque sedeterminea
igualdade de caracteristicas métricas entre a versao
origind eatraduzida(Guillemineta., 1993).

Para a traducéo e a adaptacéo cultural do DHI
optou-se por seguir as etapas propostas por
Guilleminetal. (1993), aceitasinternacionalmentee
utilizadas em paises dos continentes europeu e
americano paraadaptacdo cultural dosinstrumentos,
como de Roland-Morris Questionnaire (Natour et
al., 2001), Patient Knowl edge Questionnaire (Natour
et a., 2002), Disability of the Arm, Shoulder and
Hand (Dash) (Orfae, 2003) e Berg Balance Scale
(Miyamotoet al., 2004).

Na etapa da adaptacdo cultural, aaplicacéo do
questioné&rio em 20 pacientes com tontura ndo
mostrou dificuldades na compreensdo das
questdes. O nivel minimo necessé&rio para que
alguma gquestdo necessitasse de reformulagéo ndo
foi atingido. Nesta etapa apenas trés pacientes
apresentaram dividas com rel agdo as questdestrés
eseis. A questéo trés perguntou se devido atontura
0 paciente restringiu suas viagens a trabalho ou
de lazer, e a quest@o seis se 0 mesmo restringiu
suas atividades sociais como sair parajantar, ir a
festas, ir ao cinema ou sair para dancar. Estes
pacientesreferiram ndo estar habituadosarealizar
tais atividades. Os pacientes avaliados sdo de
classe social baixa, o que pode influenciar na
realizagdo de determinadas atividades sociais,
profissionaise domésticas. O verbo restringir pode
também ter dificultado acompreensdo, porém todos
0s pacientes responderam a respectiva questdo
demonstrando o entendimento da expressdo ou
do contexto utilizados. Este niUmero de pacientes
representa 15% do total, o que ndo é considerado
relevante para a modificac8o da questdo ou troca
dealgumapalavrae/ou expressdo (Guillemineta.,
1993).
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FIGURA 1. Representacéo grafica dos escores das médias aritméticas obtidas
nos aspectos fisico, emocional e funcional a aplicagdo do DHI brasileiro em

250 pacientes com tontura crénica.
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As perguntas foram bem compreendidas pela
populacdo avaliada. Estapopulacdo foi constituida
por pacientes que procuraram um hospital terciario,
provenientesde vériasregidesdo Brasil, sugerindo
que aadaptacdo cultural estabel ecidafoi adequada
apopulacdo brasileiraem geral.

Apbs a adaptacdo cultural, o questionério foi
aplicado em outros 25 pacientes para se testar a
reprodutibilidade inter e intrapesquisadores.
Houve reprodutibilidade inter e intrapesquisador,
observando-se valores muito semelhantes entre
0s escores dos aspectos fisico, funcional e
emocional eo escoretotal entre asduasentrevistas
daE1 no Grupo 2 etambém em rel ag8o aos escores
total e dos vérios aspectos obtidos pelas E1 e E2
no Grupo 2. Estes resultados est&o de acordo com
osobtidos por Perez et al. (2000a) que verificaram
areprodutibilidade da versdo espanholado DHI.

Em relacdo & média de idade de todos os
pacientes estudados, verificou-se que amesmafoi
alta (61,3 anos). Sabe-se que a tontura é mais
prevalente nos individuos idosos, que tendem a
apresentar um equilibrio corporal mais
comprometido em relacdo aos jovens. As
alteracdes préprias do envelhecimento nos
sistemas relacionados ao equilibrio corporal, a
maior possibilidade de doengas crénico-
degenerativas e 0 uso cronico, por vezes multiplo,
de medicamentos, entre outros fatores, podem
favorecer o aparecimento do sintoma tontura ou
agravar a intensidade desta queixa, provocando

~ funcional
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maior limitacdo fisicaefuncional ou aumentando o
comprometimento emocional nestafaixaetaria. A
maior prevaléncia de pacientes com idade mais
avancada na populacdo estudada pode ter
influenciado na obtencdo de maiores escores a
aplicag8o do DHI brasileiro.

Muitos dos pacientes deste estudo afirmaram
em suas respostas ao DHI brasileiro, limitagdo
guanto as atividades sociais. Estas atividades
relacionaram-se aos aspectos funcionais deste
questionario. Estes resultados séo concordantes
com asafirmagdesde Yardley e Putman (1992) que
descreveram gque muitos pacientes com tontura
deliberadamente restringem as atividades fisicas,
viagensereunidessociais, com ointuito dereduzir
0 risco de aparecimento destes sintomas
desagradaveis.

Os aspectos funcionais averiguados pelo DHI
brasileiro investigaram ainterferéncia da tontura
na realizagc@o de determinados movimentos dos
olhos, da cabega e do corpo, porém com enfoque
na capacidade em se desempenhar as atividades
profissionais, domésticas, sociais, de lazer, e na
independénciaao seresdlizar tarefas como caminhar
sem ajuda e andar pela casa no escuro. O
comprometimento destas atividades também foi
verificado por Cohen (1994), que observou que 0s
pacientes com disfuncéo vestibular apresentam
dificuldade em desempenhar atividadesfuncionais,
gueregquerem o movimento rgpido dacabega, como
dirigir um carro, assim como tarefas queimplicam
na flexdo do tronco e cabega, como se agachar
para vestir meias e sapatos.

Os aspectos funcionais foram os mais
comprometidos amedidaque aidade dos pacientes
aumentou, provavelmente devido aos efeitos
préprios do envel hecimento do sistema vestibular
gue pode ter potencializado as limitagBes
funcionai s nestes paci entes (Cohen, 1992). Gazzola
(2005) encontrou correlag8o negativa fraca
estatisticamente significante entre o aspecto
funcional do DHI e equilibrio funcional, em uma
amostra de 120 idosos com disfungdo vestibular
cronica

Os aspectos emocionais avaliados pelo DHI
brasileiro também se mostraram comprometidosnos
pacientes estudados. Estes aspectos investigaram
a possibilidade da tontura ter prejudicado a QV,
gerando frustragéo, medo de sair desacompanhado
ou ficar em casa sozinho, vergonha de suas
manifestacdes clinicas, preocupacdo quanto a
auto-imagem, distdrbio de concentragéo, sensacdo
de incapacidade, alteragdo no relacionamento
familiar ou social e depressdo. Este resultado esta
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deacordo com PaivaeKuhn (2004) queverificaram
que os pacientes com queixa de vertigem
apresentam sintomas psi col égicos concomitantes
em 56,38% dos casos, sendo a angustia de maior
prevaléncia(47,38%), seguidapor ansiedade, medo,
depressdo e disturbios da memdria, ressaltando a
relag8o entre os disturbios vestibulares e as
ateracdes emocionais.

Os aspectos fisicos pesquisados pelo DHI
brasileiro, apesar de serem avaliados por intermédio
de um nimero menor de questes em relacdo aos
demais aspectos deste questionario, foram os que
apresentaram escore com meédia aritmética mais
elevada. Fielder et al. (1996) também verificaram
guetanto paraos homens quanto paraas mulheres
0 desempenho das fungBes fisicas foi
significativamente mais afetado pelos efeitos da
vertigem em relacdo aos outros aspectos avaliados
pelo DHI. Os aspectos fisicos do DHI brasileiro
avaliaram arelacdo entre 0 aparecimento e/ou piora
do sintomatontura e os movimentos dos ol hos, da
cabecae do corpo. O aparecimento de tonturaem
determinadas posi¢des ou movimentos da cabeca
€ muito comum e pode ocorrer, por exemplo, em
pacientes com vertigem posicional paroxistica
benigna, a mais comum das vestibulopatias
(Gananca e Caovilla, 1998a). Outras vertigens
posturais podem se manifestar com tontura a
inclinagéo do corpo. Estimul osvisuais (corredores
de supermercado, obstaculos na calcada,
movimentos de transeuntes) podem provocar ou
agravar atontura e também sdo pesquisados pelo
DHI brasileiro.

O DHI brasileiro poderd ser aplicado, em nosso
meio, como um instrumento que permiteaavaliacéo
do prejuizo causado pelatonturanaQV dos pacientes
vestibulopatas e, também, como método de
acompanhamento da evolucgo clinicaque verifique
o efeito terapéutico obtido, sgjadevido ao tratamento
por reabilitag8o, medicamentose/ou cirurgias.

Concluséo

O DHI brasileiro mostrou-se confiavel paraa
avaliagdo da interferéncia da tontura na QV. Os
pacientes com tontura crénica e hipétese
diagndstica de sindrome vestibular apresentaram
prejuizo naQV devido aeste sintoma, verificados
aaplicacdo do DHI brasileiro. Os aspectosfisicos
foram os mais prejudicados, seguidos em ordem
decrescente pelos aspectos funcionais e
emocionais. Os aspectosfuncionais mostraram-se
mais comprometidos nos pacientes mais velhos.
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