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Resumo

Pacientes com vertigem posicional paroxistica benigna
e/ou doenca de Méniere relatam prejuizos na qualidade de
vida. Objetivo: Comparar o impacto da tontura na qualida-
de de vida destes pacientes e avaliar a influéncia do géne-
ro, faixa etdria e canal semicircular afetado. Forma de estu-
do: clinico com coorte transversal. Material e Método: Es-
tudo prospectivo realizado na Universidade Federal de Sao
Paulo, em 2003/04. O Dizziness Handicap Inventory foi
aplicado em 70 pacientes com vertigem posicional, 70 com
doenca de Méniere e 15 com ambas. Utilizou-se o teste de
igualdade de duas proporcdes e a anilise de varidncia para
a avaliacio estatistica. Resultados: Os escores obtidos com
a aplicacio do questiondrio foram superiores, na crise e fora
dela, no grupo com doenca de Méniere, em relacao ao com
vertigem posicional, mas apenas na crise em rela¢ao ao grupo
com associacio (p<0,05). Nao houve correlacio com a fai-
xa etaria, género e nos casos de vertigem posicional, com o
acometimento do canal semicircular. Conclusdes: Os paci-
entes com doenca de Méniére apresentaram pior qualidade
de vida, na crise e fora dela, em relacio aos com vertigem
posicional paroxistica benigna e aos com associacio de
ambas labirintopatias, quando na crise da vertigem posicional.
O prejuizo da qualidade de vida foi independente do géne-
ro, da faixa etdria e nos casos com vertigem posicional, do
canal semicircular acometido.

Quality of life in patients with
benign paroxysmal positional
vertigo and/or Méniére’s
disease
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activities of daily living.

Summary

Patients with benign paroxysmal positional vertigo and/or
Meéniere’s disease relate damages in quality of life. Aim: To
compare the impact of dizziness on quality of life, in patients
with benign paroxysmal positional vertigo and/or Méniere’s
disease, in crisis and out of crisis, and to evaluate the influence
of gender, age and impaired semicircular canal. Study design:
clinical with transversal cohort. Material and Method: The
prospective study was realized in 2003/04 at Federal University
of Sao Paulo. The Dizziness Handicap Inventory was applied
in seventy patients with positional vertigo, seventy with
Méniere’s disease and fifteen with both. Two-proportion
equality test and the Analysis of variance were employed in
this study. Results: When comparing the groups, Dizziness
Handicap Inventory results evidenced higher averages in crisis
and out of crisis for Méniére’s disease group than for positional
vertigo group. The same occurred only during the crisis period
in the group when comparing with both disorders (p<0,05).
No significant statistical differences were observed, when
comparing the results considering age, gender and, in the group
with positional vertigo, affection of posterior semicircular canal
as variables. Conclusions: Méniére’s disease patients
presented worse quality of life when compared to BPPV patients,
in and out of crisis, and during the crisis when regarding the
patients with association of both disorders. The damage on
quality of life was independent of gender, age and in the BPPV
cases it was independent of posterior canal affection.
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INTRODUCAO

A tontura € um dos sintomas mais comuns no mun-
do, atingindo ambos os sexos e tendo maior prevaléncia em
adultos, especialmente idosos!. A vertigem € o tipo mais
freqliente de tontura, caracterizada como sensac¢io de deso-
rientaclo espacial do tipo rotatorio2.

Ha diversos quadros clinicos otoneurologicos carac-
teristicos que podem ser encontrados em pacientes com
vertigem e outros tipos de tontura. Gananga et al.? referiram
que as duas labirintopatias mais prevalentes sio a vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB), correspondendo a
19,0% dos casos e a hidropisia endolinfatica, incluindo a
doenca de Méniere (DM) que acomete 17,7% dos pacien-
tes com tontura.

AVPPB € caracterizada pelo aparecimento de tontura
rotatéria desencadeada em determinadas posi¢coes que a
cabeca assume no espaco, como na realizacdo da
hiperextensao cervical, rotacio lateral do segmento cefilico
e quando o paciente se levanta e/ou se deita na cama. Esta
tontura costuma ser intensa e ripida, com dura¢ao menor
que um minuto, podendo provocar desequilibrio e quedas®.

O carater recorrente das manifestacoes clinicas da
VPPB freqiientemente provoca restricio da movimentacio
cefilica, com o intuito de diminuir o aparecimento e a in-
tensidade das crises vertiginosas. A perturbac¢iao do equili-
brio corporal aliada a esta atitude de limitacio dos movi-
mentos pode comprometer o desempenho de atividades
didrias, escolares, profissionais e sociais. Além disso, altera-
¢oes emocionais decorrentes da tontura podem contribuir
para a deterioracao da qualidade de vida (QV) destes paci-
entes’.

A DM € caracterizada por crises vertiginosas recor-
rentes, com dura¢iao que varia de 4 a 72 horas, perda audi-
tiva, zumbido e plenitude aural®. A perturbacido da orienta-
¢ao espacial pode ser intensa e, geralmente, € acompanha-
da de instabilidade corporal, desvio da marcha e perda do
equilibrio, além de sintomas neurovegetativos que incluem
mal-estar, sudorese, taquicardia, palidez, mic¢io e/ou
defecacio espontineas'.

O desconforto gerado pelos sintomas da DM pode
alterar de forma relevante e duradoura a capacidade de re-
alizar as tarefas do dia-a-dia. O carater flutuante deste distur-
bio labirintico, a progressio da lesio com o decorrer da evo-
lugio clinica, a imprevisibilidade de futuras crises vertigino-
sas e as alteracdes emocionais, determinam a piora na QV
destes pacientes’.

Alguns pacientes apresentam o diagndstico simulta-
neo de VPPB e DM®*'. A associacdo destes distirbios
labirinticos no mesmo individuo poderia provocar
potencializacao dos efeitos deletérios da tontura na QV. Al-
guns autores’observaram que os pacientes com DM associ-
ada a VPPB nao responderam as manobras terapéuticas.
Nestes casos, repetidas distensdes do labirinto membranoso

causadas pela hipertensiao endolinfitica provocariam um
colapso do mesmo, ou facilitariam a adesao de particulas, o
que impediria sua remog¢ao dos canais semicirculares.

Pacientes com VPPB apresentam pior ou melhor QV
do que os com DM? E a associacio de ambas labirintopatias
implica em maior prejuizo na QV? O prejuizo na QV pode
ser influenciado pelo género ou pela faixa etaria?

A interferéncia da tontura na QV pode ser avaliada
por intermédio de questionarios validados. Entre os instru-
mentos existentes, destaca-se o Dizziness Handicap
Inventory (DHD" que avalia a autopercepcao dos efeitos
incapacitantes impostos pela tontura. Nesta perspectiva, foi
realizado um estudo de traducio, adaptacao cultural e avali-
acdo da reprodutibilidade do DHI, a fim de permitir sua
aplicacao, de forma confiavel, na populacao brasileira. O
questionario obtido com esta pesquisa foi denominado DHI
brasileiro?.

Nzo foram encontrados na literatura cientifica perti-
nente estudos nos quais se tenha comparado a QV entre os
pacientes com VPPB e DM e a possivel influéncia do géne-
ro, da faixa etaria e, nos casos de VPPB, do acometimento
do canal semicircular.

Assim, este trabalho tem como objetivos comparar o
prejuizo ocasionado pela tontura na QV dos pacientes com
VPPB e/ou DM, tanto na crise quanto fora da crise, os aspec-
tos mais comprometidos e avaliar a influéncia do género, da
faixa etaria e do canal semicircular afetado na VPPB.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de série prospectivo, realiza-
do sob supervisao da Disciplina de Otoneurologia da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medici-
na. O Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP/ Hospital
Sao Paulo analisou e aprovou esta pesquisa, cujo nimero de
protocolo ¢ 1491/03.

Foram incluidos nesta pesquisa 155 pacientes que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo que 70 apresentaram VPPB, 70 DM e 15 associagio
de ambas.

Em relagio a VPPB, incluiram-se os pacientes que na
crise apresentaram vertigem de posicionamento acompa-
nhada de nistagmo com duracdo limitada, laténcia e
fatigabilidade a repeticio do teste de Dix-Hallpike'. Os
pacientes com VPPB foram classificados quanto ao canal
semicircular acometido, de acordo com as caracteristicas do
nistagmo'.

Os critérios de exclusdo foram sinais e sintomas de
comprometimento central e auditivo (exceto os casos de
presbiacusia), alteragio da coluna vertebral ou pescoco, que
impedissem a realizacio da manobra diagndstica ou tera-
péutica, pacientes que apresentaram apenas vertigem 2a
realizagdo da manobra diagnéstica e uso de medicamentos
que pudessem interferir no sistema vestibular.
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O diagnéstico clinico de DM foi estabelecido nos pa-
cientes que apresentaram episédios espontineos € recor-
rentes de vertigem, perda auditiva neurossensorial, zumbi-
do e plenitude aural, segundo os critérios diagnosticos para
DM estabelecidos pelo Comité em Audic¢io e Equilibrio da
Academia Americana de Otorrinolaringologia em 1995,

Os pacientes que apresentaram o diagnostico clinico
associado de VPPB e DM foram incluidos, independente da
ordem de instalacao do quadro, seguindo os mesmos critéri-
os citados anteriormente. Pacientes com outros distirbios
otoneurolégicos ndo participaram desta pesquisa.

Ressalta-se, ainda, que estes pacientes ja estiveram
em tratamento medicamentoso com antivertiginosos em pelo
menos algum momento de suas evolugdes clinicas.

Os pacientes foram submetidos a anamnese, exame
fisico otorrinolaringologico e avaliaciao otoneurologica cons-
tituida de avaliacao audiolégica, imitanciometria e vectoele-
tronistagmografia. A eletrococleografia também foi realiza-
da em alguns pacientes com hipétese diagnostica de DM.
Todos os pacientes foram caracterizados quanto ao género
(feminino e masculino) e faixa etdria (menor que 41 anos,
de 41 a 60 e maior que 60 anos).

O instrumento de avaliacao da interferéncia da tontu-
ra na QV foi o DHI brasileiro aplicado na forma de entrevis-
ta para cada paciente. Este questiondrio é composto por
vinte e cinco questodes com as seguintes opcoes de respos-
tas: “sim”, “nao” ou “as vezes”. Para cada resposta afirmativa
pontuou-se quatro pontos, para cada negativa, zero ponto e
para cada resposta “as vezes”, contou-se dois pontos. O to-
tal maximo € de cem pontos, sendo que quanto maior a
pontuacio, maior a interferéncia da tontura na QV do paci-
ente.

As questoes sao divididas em dominios, o que permi-
te que diferentes aspectos de vida sejam avaliados. Sendo
assim, existem 7 questdes que avaliam os aspectos fisicos, 9
0s aspectos emocionais € 9 os funcionais.

Em se tratando da VPPB, os pacientes encontravam-
se inicialmente no periodo de crise, isto €, com presenca de
vertigem de posicionamento e nistagmo com duracio limi-
tada, laténcia e fatigabilidade a repeticao do teste de Dix-
Hallpike. Todos retornaram para reavaliacao apés uma se-
mana do dia da realizacio da(s) manobra(s) até que o paci-
ente niao apresentasse mais vertigem e nistagmo de posici-
onamento. O DHI foi aplicado no periodo de crise e tam-
bém no pds-crise, no qual o paciente nao apresentava mais
o nistagmo de posicionamento, apds as manobras necessa-
rias de reposicao dos estatoconios.

O DHI brasileiro foi aplicado aos pacientes com DM
que, no momento, encontravam-se no periodo fora da crise
da doenga, ou seja, nao apresentavam necessariamente to-
dos os sintomas caracteristicos, com melhora parcial ou total
da doenca. Em relacao ao periodo de crise, foi solicitado aos
mesmos reportarem-se a esta fase para a aplicacao do ques-
tionario.

Os pacientes que apresentavam a associacio de VPPB
e DM responderam ao questionario que foi aplicado, inicial-
mente, no periodo da crise da VPPB. O DHI também foi
aplicado ap6s as manobras de reposicionamento dos
estatocOnios, com o desaparecimento do nistagmo de posi-
cionamento caracteristico da VPPB.

Nzo foi possivel avaliar a QV, no periodo de crise da
DM, dos pacientes com a associacao de VPPB e DM, pois os
pacientes referiram muita dificuldade em distinguir quais os
aspectos mais prejudicados pela tontura da VPPB e/ou da
DM.

Quanto 2 andlise estatistica, foram utilizadas as se-
guintes técnicas: Analysis of Variance (ANOVA), envolven-
do variaveis quantitativas, e o Teste de Igualdade de Duas
Propor¢oes, para variaveis qualitativas.

Na comparagdo dos aspectos fisicos, funcionais e
emocionais, nas situacdes de crise e fora de crise, foi feita,
inicialmente, a pondera¢io pelo nimero de questdes avali-
adas em cada aspecto: fisico - 7 questdes, emocional - 9
questoes e funcional - 9 questdes e, em seguida, aplicou-se
o teste ANOVA.

A ANOVA foi utilizada na analise do DHI brasileiro,
verificando a possivel influéncia do género, da faixa etaria e
do canal semicircular afetado nos pacientes com VPPB.

RESULTADOS

Nos pacientes com VPPB, DM e a associacio de VPPB
e DM a idade variou, respectivamente, de 14 a 82, de 22 a
80 e de 46 a 80 anos. Na classificacio por faixas etdrias,
50,0% dos pacientes com DM e 60,0% com associacao das
duas labirintopatias apresentaram de 41 a 60 anos de idade
e 54,3% dos pacientes do grupo de VPPB com mais de 60
anos.

Em todos os grupos, aproximadamente 70,0% dos
pacientes eram do género feminino.

Quanto ao acometimento do canal semicircular nos
pacientes com VPPB, 3 (4,3%) pacientes apresentaram o
canal lateral, 4 (5,7%) o anterior, 62 (88,6%) o posterior e
apenas 1 (1,4%) paciente apresentou os canais lateral e
posterior afetados. Nos casos com VPPB e DM associadas, 2
(13,3%) apresentaram o canal lateral afetado, 1 (6,7%) o
anterior e 12 (80,0%) o posterior. Nenhum paciente deste
grupo apresentou mais de um canal semicircular acometi-
do.

Os resultados obtidos a aplicacio do DHI brasileiro
foram superiores na crise, em relacio ao periodo fora da
crise, em todos os aspectos do questionario, com diferencga
estatisticamente significante (p<0,05) nos trés grupos do
estudo.

Ao se comparar a QV entre os grupos com VPPB e
DM isoladas, averiguou-se que em todos os aspectos, tanto
na crise como fora da crise, existiu uma diferenca estatistica
significante entre os grupos (Tabela 1). Nos dois momen-
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tos, verificou-se que a média do grupo com DM foi sempre
maior que a do grupo com VPPB.

No entanto, ao se comparar o grupo com VPPB e
associac¢ao, observou-se que nao houve diferenca estatisti-
camente significante entre as médias dos valores dos aspec-
tos fisicos, emocionais, funcionais e do escore total, na crise
e fora da crise (Tabela 2).

Na comparagio dos pacientes com DM e associagao
de VPPB e DM, verificou-se que somente na situagcio de
crise existiu diferenca estatisticamente significante, nos as-
pectos emocionais, funcionais e nos escores totais, indican-
do escores mais elevados no grupo com apenas DM (Tabe-
la 3).

Quanto aos aspectos avaliados pelo DHI brasileiro
no grupo com VPPB; a diferenca estatistica (p<0,05) tam-
bém esteve presente entre os mesmos no periodo de crise,
sendo o aspecto fisico o mais alterado, seguido do funcional
e, por ultimo, o emocional. Fora da crise, nao houve dife-
renca estatisticamente significante entre os trés aspectos (p
= 0,685).

No grupo com DM, os aspectos fisicos e funcionais
apresentaram escores mais elevados, na crise, nao havendo
diferenca estatisticamente significante entre ambos
(p=0,643). No grupo com VPPB e DM associadas, o aspecto
fisico foi o mais alterado na crise (p<0,05). Neste grupo, nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os as-

Tabela 1. Média, média ponderada, desvio padrao e significancia da comparagéo dos aspectos fisicos, emocionais, funcionais
e escores totais do DHI brasileiro, em pacientes com VPPB e DM, na crise e fora da crise.

C FC DHI brasileiro VPPB DM Médias MP DP p-valor
Fisicos VPPB 17,57 2,51 0,93 0,002*

DM 20,94 2,99 0,88
Emocionais VPPB 15,60 1,73 1,12 <0,001*

C DM 22,51 2,50 1,02
Funcionais VPPB 19,77 2,20 1,09 <0,001*

DM 27,57 3,06 0,95
EscoresTotais VPPB 52,89 6,44 2,77 <0,001*

DM 71,17 8,56 2,37
Fisicos VPPB 6,11 0,87 1,02 0,010*

DM 9,40 1,34 1,09
Emocionais VPPB 6,71 0,75 0,96 0,040*

FC DM 10,03 1,11 1,14
Funcionais VPPB 7,94 0,88 1,13 0,033*

DM 11,57 1,29 1,09
EscoresTotais VPPB 20,74 2,50 2,88 0,013*

DM 31,00 3,74 2,91

Legenda: DHI: Dizziness Handlicap Inventory, DM: doenca de Méniere, VPPB: vertigem posicional paroxistica benigna, C: crise, FC: fora da

crise, MD: média ponderada, DP: desvio padrao.

Tabela 2. Média, média ponderada, desvio padrao e significancia da comparagéo dos aspectos fisicos, emocionais, funcionais
e escores totais do DHI brasileiro, em pacientes com VPPB e associacdo de VPPB e DM, na crise e fora da crise.

C FC DHI brasileiro VPPB DM Médias MP DP p-valor
Fisicos VPPB 17,57 2,51 0,93 0,446

VPPB e DM 18,93 2,70 0,66
Emocionais VPPB 15,60 1,73 1,12 0,784

C VPPB e DM 14,80 1,64 1,20
Funcionais VPPB 19,77 2,20 1,09 0,699

VPPB e DM 18,67 2,07 1,22
Escores Totais VPPB 52,89 6,44 2,77 0,878

VPPB e DM 51,87 6,42 2,66
Fisicos VPPB 6,11 0,87 1,02 0,889

VPPB e DM 6,40 0,91 1,04
Emocionais VPPB 6,71 0,75 0,96 0,857

FC VPPB e DM 6,27 0,70 1,02
Funcionais VPPB 7,94 0,88 1,13 0,722

VPPB e DM 6,93 0,77 0,99
EscoresTotais VPPB 20,74 2,50 2,88 0,868

VPPB e DM 19,60 2,38 2,90

Legenda: DHI: Dizziness Handlicap Inventory, DM: doenca de Méniere, VPPB: vertigem posicional paroxistica benigna, C: crise, FC: fora da

crise, MP: média ponderada, DP: desvio padrao.
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pectos emocionais e funcionais (p=0,341). Fora da crise, no
grupo com DM, nao houve diferenca estatistica significante
entre os aspectos (p = 0,447). O mesmo foi observado no
grupo com VPPB e DM fora da crise (p = 0,837).

Ao se correlacionar os escores dos aspectos fisicos,
emocionais, funcionais e totais do DHI brasileiro, com o
género e faixa etaria dos pacientes, nao foi observada dife-
renga média estatisticamente significante em nenhum dos
grupos estudados, nos periodos de crise e fora de crise.

Na comparagido dos resultados do DHI brasileiro dos
grupos com VPPB e associacao de VPPB e DM, ambos com
acometimento do canal semicircular posterior, verificou-se
que nao existiu diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos, tanto na crise como fora da crise. A mesma ana-
lise nao foi realizada em relacio aos demais canais semicir-
culares (superior e lateral), pois a amostra nao foi suficiente,
nao sendo possivel a comparacdo do prejuizo da tontura na
QV entre os diferentes canais acometidos.

DISCUSSAO

A tontura € um dos mais importantes sintomas com
influéncia negativa no bem-estar de individuos de ambos os
sexos e de diferentes faixas etdrias. Estd presente em diver-
sas afeccoes do sistema vestibular, entre elas a VPPB e a
DM, consideradas as mais prevalentes em varios estudos®
1016 5 que culminou na investigacao atual.

O DHI brasileiro foi o instrumento escolhido para se
determinar os efeitos deletérios provocados pela tontura na
populacao estudada, por se tratar de um questionario espe-
cifico e unico, traduzido e adaptado para a populacao brasi-
leira, sendo de facil aplicacao e compreensio.

Os achados do DHI brasileiro nos trés grupos foram
superiores no periodo de crise, pois € neste momento que
ha uma exacerbacao da tontura. O prejuizo na QV verifica-
do também no periodo fora da crise, em grande parte dos
pacientes estudados, mostra o carater limitante da VPPB, da
DM e da associacio de ambas.

Nos pacientes com VPPB isolada, constatou-se me-
lhora da QV dos mesmos, apds a manobra de reposiciona-
mento dos estatocdnios, mostrando a efetividade desta op-
¢io terapéutica. Resultados semelhantes também foram
encontrados em outras pesquisas>’*® que utilizaram o DHI-
S e o DHI brasileiro como instrumentos de avaliacao.

Na comparagdo dos escores do questionario durante
a crise da VPPB isolada, os aspectos fisicos foram os mais
alterados, seguidos, em ordem decrescente, dos funcionais
e emocionais. Estes achados estiao parcialmente de acordo
com outro estudo sobre a VPPB', que observou prejuizos
mais acentuados dos aspectos fisicos e funcionais. Com o
tratamento instituido nao se verificou diferenca estatistica-
mente significante entre os aspectos fora da crise, evidenci-
ando que a melhora na QV foi obtida em todos os aspectos
investigados pelo DHI brasileiro.

O carater passageiro da tontura da VPPB e as situa-
¢oOes nas quais este sintoma ocorre poderiam justificar o maior
comprometimento dos aspectos fisicos avaliados pelo DHI
brasileiro. Passada a crise, que tem durac¢ao de segundos, os
pacientes relataram realizar suas tarefas do dia-a-dia. Este
fato poderia explicar porque os aspectos fisicos foram mais
comprometidos que os funcionais.

O aspecto emocional foi o menos prejudicado, pois
alteracdes neste quesito costumam ser decorrentes de limi-
tagoes fisicas e incapacidades funcionais mais duradouras

Tabela 3. Média, média ponderada, desvio padrao e significancia da comparagao dos aspectos fisicos, emocionais, funcionais
e dos escores totais do DHI brasileiro, em pacientes com DM e associacao de VPPB e DM, na crise e fora da crise.

C FC DHI brasileiro VPPB DM Médias MP DP p-valor
Fisicos DM 20,94 2,99 0,88 0,236

VPPB e DM 18,93 2,70 0,66
Emocionais DM 22,51 2,50 1,02 0,005*

C VPPB e DM 14,80 1,64 1,20
Funcionais DM 27,57 3,06 0,95 0,001*

VPPB e DM 18,67 2,07 1,22
Escores Totais DM 71,17 8,56 2,37 0,001*

VPPB e DM 51,87 6,42 2,66
Fisicos DM 9,40 1,34 1,09 0,169

VPPB e DM 6,40 0,91 1,04
Emocionais DM 10,03 1,11 1,14 0,193

FC VPPB e DM 6,27 0,70 1,02
Funcionais DM 11,57 1,29 1,09 0,094

VPPB e DM 6,93 0,77 0,99
EscoresTotais DM 31,00 3,74 2,91 0,104

VPPB e DM 19,60 2,38 2,90

Legenda: DHI: Dizziness Handlicap Inventory, DM: doenca de Méniere, VPPB: vertigem posicional paroxistica benigna, C: crise, FC: fora da

crise, MP: média ponderada, DP: desvio padrao
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provocadas pela tontura, nos ambitos profissional, social e
familiar.

Na DM isolada, o DHI brasileiro foi aplicado no peri-
odo fora da crise, solicitando aos pacientes que se reportas-
sem inicialmente a este momento e, posteriormente a crise,
pois nem todos os pacientes com DM apresentaram crise
no decorrer desta pesquisa.

Verificou-se, ainda, que o prejuizo foi maior nos as-
pectos fisicos e funcionais, estando em concordancia com
outro estudo sobre a DM®. Os danos decorrentes da tontura
na DM, especialmente nestes dois aspectos, podem ser
explicadas pelo carater cronico desta doenga, com manifes-
tacdes clinicas flutuantes, recorrentes e duradouras, que
podem comprometer ndo so6 as capacidades fisicas, mas tam-
bém as atividades dos individuos.

Na associagdo da VPPB e DM, o aspecto mais preju-
dicado na situaciao de crise foi o fisico. Este resultado tam-
bém era esperado, ja que, neste grupo, os pacientes foram
avaliados no periodo de crise da VPPB.

A aplicagiao do DHI brasileiro na populagio estudada
mostrou que a tontura teve influéncia danosa na QV dos
pacientes, em todas as dimensoes da vida diaria.

A avaliagdo dos aspectos fisicos permitiu verificar a
relacio entre os movimentos dos olhos, da cabeca e do cor-
po com o aparecimento ou piora da tontura.

O aspecto emocional possibilitou avaliar a presenca
de frustragdo, medo de sair desacompanhado ou de ficar
em casa sozinho, vergonha das manifestacoes clinicas da
doencga, preocupacio quanto a auto-imagem, dificuldade de
concentragio, sensacao de incapacidade, depressao e pro-
blemas de relacionamento familiar e social nos pacientes
com tontura.

No estudo de Grimby, Rosenhall!; os sujeitos com
tontura relataram com mais freqiiéncia problemas de me-
moria, ansiedade, de desordem do panico e agorafobia, do
que os sujeitos sem tontura. Outros estudos relataram a for-
te correlacao da tontura com alteracdes emocionais. Varios
autores?* salientaram o medo de novos ataques de verti-
gem, o incremento da angustia e fobias como decorrentes
das labirintopatias.

O aspecto funcional permitiu constatar prejuizos no
desempenho das atividades profissionais, domésticas, soci-
ais, de lazer, além de avaliar a dependéncia para realizagcao
de determinadas tarefas, como caminhar com ajuda e difi-
culdades para andar pela casa no escuro.

Na correlacio dos dados do DHI brasileiro com os
diferentes quadros clinicos deste estudo, os resultados mos-
traram que os pacientes DM isolada, nas situacdes de crise e
fora da crise, apresentaram médias estatisticas maiores em
comparacao aos pacientes com VPPB, indicando pior QV
devido a tontura.

Nos casos de VPPB, a melhora significativa da tontura
e a diminuicao das incapacidades causadas pela mesma, nes-
tes pacientes, deve-se ao cardter benigno da vertigem

posicional, a aplicacio do tratamento adequado, além da
sua possivel remissio espontinea®.

A DM, por sua vez, apresenta maior variabilidade
de agentes desencadeantes, agravantes e de manifesta-
¢oes clinicas, que podem ser mais persistentes e flutu-
antes, necessitando de tratamentos mais prolongados e,
por vezes, da associacao das varias opgoes terapéuticas
disponiveis - medicamentos, reeducacio alimentar, re-
abilitacao vestibular, psicoterapia e procedimentos ci-
rdrgicos’.

A associa¢ao da VPPB com a DM pode influenciar
nos resultados do tratamento da VPPB, piorando as res-
postas terapéuticas as manobras de reposicao dos
estatocoOnios®.

Apesar disso, os resultados apontaram que a VPPB,
em associa¢ao a DM, nio influenciou na QV, quando com-
parada aos que apresentavam VPPB isolada, nos periodos
de crise e fora da crise. Este achado mostrou que a
sintomatologia da DM fora da crise nao foi suficientemente
intensa para agravar os prejuizos na QV nos pacientes com
ambas as labirintopatias.

Ainda neste estudo, ao se comparar o periodo de
crise dos pacientes com DM, com o periodo de crise da
VPPB nos pacientes com ambas as disfungoes vestibulares,
averiguou-se que a QV foi mais prejudicada no grupo da
DM isolada. Tal achado pode ser justificado pelo fato dos
pacientes com ambas as labirintopatias terem sido avaliados
no periodo de crise da VPPB, porém na fase intercritica da
DM.

Nao foram encontrados na literatura estudos com-
parando os resultados do DHI, aplicados nos periodos de
crise e fora da crise, em pacientes com VPPB e DM associ-
adas, impedindo o confronto dos achados obtidos nesta
pesquisa.

Na correlagao dos resultados do DHI brasileiro com o
género, nao houve influéncia desta variavel, nos trés gru-
pos, indicando que o sexo nio foi relevante no impacto da
tontura na QV. O mesmo achado também foi constatado em
outros estudos sobre DM***" e VPPB?®. Contudo, ao
correlacionar os dados do DHI com os resultados da
posturografia dindmica computadorizada em pacientes com
vestibulopatias em geral, as mulheres tiveram um escore
mais alto em todas as subescalas do DHI?.

Ao se correlacionar os resultados do DHI brasileiro
com a idade, averiguou-se, neste estudo, que nao houve
influéncia das faixas etrias nos prejuizos da tontura na QV
na crise e fora da crise.

A idade também nao influenciou nos resultados da
aplicacio deste questionirio no estudo da QV na DM*e
na VPPB?®. Apesar do envelhecimento nos sistemas rela-
cionados ao equilibrio corporal, da maior possibilidade de
doencas cronico-degenerativas e da utilizacao de multi-
plos medicamentos, entre outros fatores, que podem fa-

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 71 (6) PARTE 1 NOvEMBRO/DEZEMBRO 2005

http://www.rborl.org.br

781

/ e-mail: revista@aborlccf.org.br



vorecer o aparecimento da tontura ou agravar a intensi-
dade da mesma'?, o impacto da tontura na QV ocorreu
em todas as faixas etarias estudadas, sem diferenca
significante.

Quanto ao acometimento do canal semicircular pos-
terior, nos pacientes com VPPB e associacao das duas
disfuncdes vestibulares, nao houve diferenca dos prejuizos
na QV entre os dois grupos, indicando que as manifestacoes
clinicas no periodo intercritico da DM nao foram acentuadas
o bastante para agravar os prejuizos na QV dos pacientes
com a associacdo.

Nzo foram encontradas evidéncias cientificas referen-
tes aos canais semicirculares dos pacientes com VPPB asso-
ciada a DM, relacionando-os aos resultados obtidos a aplica-
¢iao do DHI brasileiro.

Estudos com o DHI brasileiro ou outros questionari-
os, especificos ou inespecificos, devem ser desenvolvidos
com o intuito de ampliar o conhecimento da auto-percep-
¢ao dos prejuizos ocasionados pela tontura, em pacientes
com VPPB e/ou DM, tanto no periodo de crise como fora da
crise, verificando, por exemplo, a evolucao clinica de paci-
entes submetidos as diversas op¢oes terapéuticas disponi-
veis.

CONCLUSOES

1. Os pacientes com VPPB, DM e associacdo apresentaram
a QV prejudicada devido 2 tontura, em relacio aos
aspectos fisicos, funcionais e emocionais, avaliados pelo
DHI brasileiro, nos periodos de crise e fora da crise, sendo
que o prejuizo da QV foi sempre maior no periodo de
crise.

. Os pacientes com DM apresentaram pior QV devido a
tontura, quando comparados aos com VPPB, em todos os
aspectos, e em relagciao a associacao somente nos aspectos
funcionais e emocionais no periodo de crise da VPPB.

. Os aspectos fisicos foram os mais comprometidos nos
grupos com VPPB e associacdo, enquanto que os fisicos e
funcionais na DM.

. O prejuizo da QV foi independente do género, da faixa
etiria e, nos casos de VPPB e associacao, nao houve
influéncia do canal semicircular posterior.
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