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RESUMO
Objetivo: verificar a associação entre o sentimento de incapacidade autorrelatada e a prática de atividade 
física com o impacto dos sintomas vestibulares sobre a qualidade de vida em pacientes com disfunção 
vestibular. 
Métodos: estudo documental, analítico, transversal e retrospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (parecer 4.462.519), no qual foram selecionados 50 prontuários de pacientes diagnosticados 
com disfunção vestibular periférica, analisada anamnese e os resultados do questionário Dizziness 
Handicap Inventory (DHI). 
Resultados: a amostra obteve média de idade de 55.38 anos e predomínio do sexo feminino (70%).  
O DHI evidenciou impacto moderado da tontura. Os pacientes que praticavam atividade física perceberam 
um menor impacto da doença (p-valor=0.0167) e, os pacientes que apresentavam sentimento 
de incapacidade, devido aos sintomas vestibulares, tiveram maior prejuízo na qualidade de vida 
(p-valor=0.0468). 
Conclusão: houve associação entre a prática de atividade física com o menor prejuízo da tontura 
na qualidade de vida e associação entre um maior impacto na qualidade de vida dos indivíduos que 
apresentavam sentimento de incapacidade relacionado às queixas vestibulares.
Descritores: Doenças Vestibulares; Qualidade de Vida; Tontura; Vertigem; Equilíbrio Postural

ABSTRACT
Purpose: to verify the association of self-reported feelings of disability and physical activity with the 
impact of vestibular symptoms on the quality of life of patients with vestibular dysfunction. 
Methods: a retrospective, cross-sectional, analytical, documentary study approved by the Research 
Ethics Committee (evaluation report no. 4.462.519), with 50 selected medical records of patients 
diagnosed with peripheral vestibular dysfunction, including a survey of their medical history and results of 
the Dizziness Handicap Inventory (DHI). 
Results: the sample’s mean age was 55.38 years, and the majority were females (70%). The DHI 
revealed a moderate impact of dizziness. Physically active patients perceived less impact of the disease  
(p-value = 0.0167), while patients with feelings of disability, due to vestibular symptoms, had a greater 
damage of their quality of life (p-value = 0.0468). 
Conclusion: physical activity was associated with less damage of dizziness to the quality of life; also, 
a greater impact on the quality of life was associated with feelings of disability related to vestibular 
complaints.
Keywords: Vestibular Diseases; Quality of Life; Dizziness; Vertigo; Postural Balance
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INTRODUÇÃO
Desequilíbrio, tontura e vertigem são sintomas que 

acometem amplamente a população mundial. A queixa 
de tontura corresponde a 5% das razões que levam o 
indivíduo ao consultório médico1. O comprometimento 
vestibular é mais comum entre indivíduos do sexo 
feminino e atinge, em sua maioria, a população senil2.

As vestibulopatias podem ser classificadas em 
periféricas, as quais acometem estruturas inferiores 
ao nervo vestibular, como o labirinto3, sendo mais 
presentes na população em relação às vestibulopatias 
centrais4; as quais, por sua vez, acometem as vias do 
sistema nervoso central, acima do nervo vestibular3.

Os sintomas vestibulares podem causar ao 
indivíduo diversos prejuízos como a incapacitação no 
trabalho, fobias, isolamento social, estresse, perda 
de confiança em realizar atividades cotidianas que 
envolvem o equilíbrio corporal e até mesmo crises de 
pânico1.

Estas consequências dos sintomas vestibulares 
podem gerar sentimentos negativos e de incapa-
cidade, que afetam diretamente a qualidade de vida 
(QV) do paciente5. Tais sentimentos podem ser signi-
ficativos a ponto de desencadear ou agravar quadros 
psiquiátricos, nos quais faz-se necessária a intervenção 
médica6.

Em contrapartida ao sentimento de incapacidade, 
um estudo7 mostrou que indivíduos praticantes de ativi-
dades físicas tendem a manifestar menos queixas de 
tonturas, uma vez que a prática regular de exercícios 
melhora o metabolismo no geral, além das ativi-
dades físicas estimularem a propriocepção e outros 
sistemas ligados ao controle do equilíbrio corporal, o 
que também colabora com uma maior sensação de 
bem-estar geral. 

Uma forma confiável de avaliar a interferência 
destes diferentes sintomas, na QV do indivíduo, é por 
meio do uso de medidas de resultados relatados pelo 
paciente (MRRP). Uma ferramenta bastante conhecida 
na prática clínica é o questionário Dizziness Handicap 
Inventory (DHI), realizado em formato de entrevista, 
originalmente composto por 25 questões, com o 
objetivo de mensurar a autopercepção do paciente 
sobre o impacto causado pela tontura na sua QV, 
considerando a análise de aspectos físicos, emocionais 
e funcionais8.

Conhecer o perfil clínico do paciente, por meio de 
uma anamnese detalhada, é de fundamental impor-
tância pois levanta informações que colaboram com 
a confirmação do diagnóstico clínico, estabelecer 

o prognóstico, encaminhar e delinear o tratamento 
precoce, quando necessário, de forma a prevenir 
quedas e outros comprometimentos.

Além disso, investigar sobre sentimentos de 
incapacidade, falta de confiança, e outros sentimentos 
negativos ocasionados pelos sintomas vestibulares é 
necessário, devido ao possível impacto negativo na QV 
destes pacientes. Ao contrário, a prática de atividade 
física regular é sugerida por impactar de forma positiva 
a vida destes pacientes.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi verificar 
associação entre o sentimento de incapacidade autor-
relatada e a prática de atividade física com o impacto 
dos sintomas vestibulares sobre a QV, em pacientes 
com disfunção vestibular periférica.

MÉTODOS
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - HUOL/
UFRN, Brasil, sob o número de parecer 4.462.519. 
Trata-se de um estudo documental, analítico, trans-
versal e retrospectivo. A casuística foi obtida a partir do 
levantamento e análise de 120 prontuários de pacientes 
atendidos pelo Projeto de Extensão e Equilíbrio, ligado 
ao Laboratório de Audição e Equilíbrio (LAEq), realizado 
na Clínica Escola de Fonoaudiologia da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no período de 
abril de 2017 a outubro de 2019. A análise documental 
destes prontuários ocorreu entre os meses de fevereiro 
e março de 2021.

Os critérios de inclusão utilizados para esse estudo 
foram pacientes com diagnóstico de disfunção vesti-
bular periférica encaminhados pelo ambulatório da 
instituição de origem, para o tratamento de RV. Para 
o prontuário ser selecionado no estudo era neces-
sário apresentar os dados completos de anamnese 
fonoaudiológica, o Termo de Compromisso de Uso de 
Dados (TCUD) assinado e o questionário DHI devida-
mente preenchido. Foram ainda, excluídos da análise, 
os prontuários de pacientes que tiveram diagnóstico 
médico de disfunção vestibular de origem central.

Após seleção de acordo com estes critérios, 50 
prontuários foram incluídos no estudo. Foram levan-
tados os dados da anamnese referentes à idade, 
sexo, autopercepção de incapacidade social e/ou 
profissional e sobre a prática de atividade física de 
forma regular, autorrelatados pelos pacientes, a fim de 
analisar a relação destes fatores com os escores do 
DHI.
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Foi analisado o escore total, os escores físicos, 
emocionais e funcionais do questionário DHI, a partir 
da pontuação obtida. Estas respostas foram caracte-
rizadas como sim, equivalente a quatro pontos; não, 
correspondente a zero e; às vezes, equivalente a dois 
pontos. A pontuação total do questionário varia de 
zero a 100 pontos e, quanto maior for o escore total, 
é indicativo de maior impacto na QV do paciente9. 
Para a classificação dos escores do DHI foi utilizado 
um estudo que categorizou o handicap da tontura/
vertigem em: zero a 30 (impacto leve), 31 a 60 (impacto 
moderado) e 61 a 100 pontos (impacto grave)10.

Os dados obtidos foram tabulados no Excel e depois 
submetidos à análise estatística descritiva e inferencial. 
Primeiramente foi feita a análise descritiva, na qual as 
variáveis contínuas foram expressas em medidas de 
posição e dispersão e as variáveis categóricas foram 
expressas em termos de frequência e percentual. 

Na análise inferencial foi feita uma análise explora-
tória usando a correlação de Pearson para encontrar 
as variáveis independentes (VI) que mais se correlacio-
navam com a variável dependente (VD) DHI. Com base 
nas variáveis encontradas foram estabelecidos cinco 
modelos possíveis para modelagem de regressão 
linear, usando os critérios de informação Akaike (AIC) 

e Bayesiano (BIC). Em seguida foi aplicada a ANCOVA, 
para explicar a variabilidade encontrada do DHI. Devido 
à alta correlação entre o escore total do DHI e a idade, 
sendo esta uma variável numérica, a VI se estabeleceu 
como covariável.

Os resultados da análise inferencial foram obtidos 
por meio do software R. Foi adotado um nível de signi-
ficância de 5% para realização das análises. 

RESULTADOS
A média de idade obtida na amostra foi de 55.38 

anos, com idade mínima de 18 e máxima de 85 anos. 
Referente ao sexo, houve predomínio do sexo feminino 
(70%) em relação ao sexo masculino (30%).

Identificou-se que 30 pacientes (60%) apresen-
tavam sentimento de incapacidade autorrelatada 
devido aos sintomas vestibulares e 20 pacientes (40%) 
não se sentiam dessa forma. Além disso, 32 (64%) 
pacientes relataram não praticar nenhuma atividade 
física, enquanto 18 (36%) praticavam atividades físicas 
regularmente.

A seguir, no Quadro 1 estão descritas as medidas 
de posição e dispersão das respectivas variáveis 
quantitativas idade, escore total do DHI, além dos seus 
aspectos físicos, funcionais e emocionais.

Quadro 1. Caracterização das medidas de posição e dispersão (média, desvio padrão (dp), mínimo, mediana e máximo) das variáveis 
quantitativas idade, escore total do questionário Dizziness Handicap Inventory, e seus aspectos físicos, funcionais e emocionais

Média dp Mínimo Mediana Máximo
Idade 55,38 14,85 18 56 85
DHI 53,2 20,74 20 50 100
FI 16,24 6,07 6 17 28
FU 20,52 9,02 4 21 36
EM 16,44 10,06 0 12 36

Legenda: DP – Desvio Padrão; DHI - escore total do questionário Dizziness Handicap Inventory; FI – aspecto físico do DHI; FU – aspecto funcional do DHI; EM – 
aspecto emocional do DHI.

Na análise inferencial dos dados, verificou-se que as 
VI idade (r= 0,38), prática de atividade física (r=0,29) e 
o sentimento de incapacidade do paciente (r= 0,33), 
apresentavam maior correlação com a VD DHI. As VI 
atividade física e sentimento de incapacidade, quando 
controladas pelo efeito da covariável idade, justificam 
a variabilidade da média do DHI (R2aj=0,23), devido 
a diferença entre o desvio padrão (dp) ajustado e 
não ajustado. Os valores ajustados trazem dados em 
relação à covariável idade, após o ajuste realizado pelo 

modelo das médias, sem a influência da covariável 
idade. Observou-se que o dp diminuiu, ou seja, 
quando não controlado pelo efeito da idade, o DHI 
demonstrou uma menor variação não explicada pelas 
duas VI, atividade física e sentimento de incapacidade 
(Quadro 2).

As comparações entre os indivíduos que respon-
deram sim ou não para essas variáveis, prática 
de atividade física e sentimento de incapacidade, 
mostraram uma diferença significante entre suas 
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em suas QV (p-valor = 0,0167). Os pacientes que se 
sentiam incapazes, por consequência da doença, 
obtiveram uma média do DHI mais elevado (55,4; 
±7,2), quando comparada aos pacientes que não 
relataram esse sentimento (46,1; ±8,3), característico 
de que o sentimento de incapacidade acarretou maior 
impacto na QV destes pacientes (p-valor = 0,0468). 

médias, o que pode ser visto também no Quadro 2. 
Estes resultados demonstram ainda que, os pacientes 
que praticavam atividade física, tiveram uma média 
menor do DHI (45,3; ±8,7) em comparação aos 
pacientes que não praticavam atividade física (56,2; 
±6,8), sugestivo de que os pacientes que praticavam 
atividade física exibiam menor impacto da doença 

Quadro 2. Caracterização dos valores de médias ajustadas e não ajustadas, a partir da explicação da variável independente sobre a 
variável dependente

Não Ajustado Ajustado 
N Média dp Média dp superior inferior p-valor

Pratica atividade física 18 45,3 18,1 45,3 8,7 36,6 54,1 0,0167
Não pratica atividade física 32 57,6 21,1 56,2 6,8 49,4 63,0
Se sente incapaz 30 58,7 18,2 55,4 7,2 48,2 62,5 0,0468
Não se sente incapaz 20 45,0 22,1 46,1 8,3 37,8 54,4

Legenda: N – número de pacientes que compõem o grupo da VI; dp - desvio padrão encontrado para a média ajustada ou não ajustada; superior – limite superior para 
a média em relação ao desvio padrão ; inferior – limite inferior para a média em relação ao desvio padrão ; p-valor – significância da explicação estatística, dado obtido 
por meio do teste ANCOVA.

DISCUSSÃO

A disfunção vestibular periférica pode desencadear 
diferentes sintomas, com variados graus de impacto 
sobre a QV. Diante disso, é primordial investigar 
o prejuízo dos sintomas causados pela disfunção 
vestibular periférica sobre a QV, o que pode auxiliar 
no diagnóstico e contribuir com o planejamento da 
Reabilitação Vestibular, quando indicada.

A média da idade dos pacientes, dentre os 
prontuários analisados no estudo, foi de 55.38 anos, 
valor próximo ao encontrado em outros estudos11,12, 
que mostraram predomínio de adultos, o que pode ser 
justificado devido à maior facilidade de procura aos 
serviços de saúde dessa faixa etária e, por se tratar de 
uma demanda espontânea. 

Observou-se predomínio do sexo feminino, 
semelhante a outros estudos13-18, os quais relacionam 
à presença de alterações hormonais e metabólicas 
no sexo feminino, o que poderia favorecer a maior 
ocorrência de vestibulopatias.

Na análise do escore total do DHI, verificou-se 
média indicativa de impacto moderado dos distúrbios 
vestibulares na QV dos pacientes10, o que também foi 
encontrado em outros estudos19-21. Com relação aos 
escores específicos, identificou-se maior acometimento 
do aspecto funcional, seguido pelo emocional e depois 
pelo físico. Estudos prévios11,22 também demonstraram 

prejuízo na capacidade funcional atrelado a disfunção 
vestibular crônica. Este aspecto do questionário DHI 
avalia o prejuízo causado no desempenho de ativi-
dades profissionais, sociais, de lazer e domésticas, ou 
seja, restringe a realização e participação de atividades 
cotidianas10, que são essenciais para a população 
adulta, predominante neste estudo.

No presente estudo percebeu-se que os pacientes 
praticantes de atividades físicas demonstravam menor 
desvantagem no DHI em relação aos não praticantes, 
o que foi corroborado por Kamo et al. (2022)23. 
Este achado demonstra que a prática de atividades 
físicas, nestes pacientes com disfunção vestibular, 
influenciou no menor impacto da doença em sua QV, 
o que pode ser justificado pelo fato da atividade física 
auxiliar na manutenção das capacidades funcionais, 
como também promover a melhora dos sintomas 
vestibulares24-26.

Morimoto et al. (2019)16 e Ferraz et al. (2019)7 eviden-
ciaram os efeitos positivos da prática de atividade física, 
como um papel facilitador na ambientação do paciente 
acometido por distúrbios vestibulares unilaterais, de 
modo a colaborar na compensação da assimetria 
vestibular e, consequentemente diminuir o desequi-
líbrio e sintomas relacionados. Além disso, a prática 
da atividade física aumenta o gasto calórico, contribui 
para a diminuição de peso e, consequentemente, 
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pacientes com sintomas de insegurança, ansiedade, 
medo, tristeza e incapacidade vão além da relação com 
a presença das queixas vestibulares e, podem caracte-
rizar um sinal de alguma doença psíquica envolvida16. 
Ao considerar que algumas doenças vestibulares estão 
diretamente ligadas a quadros psiquiátricos6, é impor-
tante que o fonoaudiólogo conheça ferramentas de 
MRRPs que possibilitem triar pacientes de maior risco, 
para proceder os encaminhamentos aos profissionais 
especializados e contribuir com maiores benefícios ao 
paciente, por meio do tratamento multidisciplinar.

A literatura descreve algumas ferramentas como 
o Vertigo Symptom Scale (VVS)32, Vertigo Handicap 
Questionnaire (VHQ)33, Vestibular Disorders Activities of 
Daily Living Scale (VDADL)34, a Escala Visual Analógica 
(EVA)35 e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado 
(IDATE)36 como MRRP que permitem identificar os 
sintomas de incapacidade, insegurança e ansiedade 
presentes nesses pacientes e, levantam informações 
importantes sobre a interferência desses sintomas na 
QV. Tais instrumentos viabilizam, ainda, uma inter-
venção direcionada às queixas documentadas, além 
dos encaminhamentos específicos a cada caso37. 

A orientação acerca da saúde física e psíquica, que 
envolva prática regular de atividade física associada ao 
bem-estar mental e psíquico, deve ser realizada pelos 
profissionais da saúde que atuam na avaliação e reabi-
litação dos paciente com sintomas vestibulares16.

Além disso, participar de grupos de atividade física 
pode interferir de modo positivo na QV do paciente 
com disfunção vestibular, uma vez que além de 
melhorar o quadro de sedentarismo, contribui para 
minimizar o sentimento de solidão e auxiliar em caso 
de sentimentos de depressão associados28.

A possibilidade de recidivas das doenças vestibu-
lares é alta38, portanto o paciente com disfunção vesti-
bular deve ser acompanhado e monitorado. Assim, 
no manejo do paciente com tontura, é indicada a 
atuação multiprofissional, para que sejam identificados 
e controlados as possíveis comorbidades envolvidas 
com a doença vestibular1,16.

Sugere-se, para estudos futuros, a aplicação de 
questionários sobre QV associados a testes clínicos 
e funcionais de equilíbrio corporal para investigar o 
benefício específico da prática de atividade física. 
Assim como, estudos que caracterizem os senti-
mentos de incapacidade, insegurança e ansiedade, a 
fim de analisar a relação entre esses sentimentos com 
sintomas vestibulares.

para a diminuição dos riscos relacionados às doenças 
metabólicas, que estão diretamente ligadas ao desen-
cadeamento ou agravamento de sintomas vestibulares. 

Vale ressaltar que a prática de atividade física pode 
ainda retardar a diminuição das funções orgânicas 
inerentes ao envelhecimento, uma vez que o sedenta-
rismo pode aumentar em duas vezes as chances do 
paciente manifestar sintomas vestibulares23,27.

Uma pesquisa28 em pacientes com vestibulopatias 
periféricas apontaram relação entre a prática de 
atividade física e a melhora da QV, mensurada por 
meio da técnica de análise de Bardin, em pacientes 
com disfunção vestibular. Outros benefícios obser-
vados, com a prática regular de atividade física, são a 
melhora das funções orgânicas, cognitivas e o aperfei-
çoamento das aptidões físicas, em pacientes com 
disfunção vestibular, o que impacta de forma positiva 
na QV25. 

A correlação do sentimento de incapacidade, 
associado aos sintomas vestibulares, com a média do 
escore total do DHI pode estar relacionado aos próprios 
sintomas vestibulares como causadores da sensação 
de insegurança, diante do extremo desconforto destes 
sintomas, quando desencadeados29. Outro estudo30 
identificou impacto negativo, na QV do paciente dos 
sintomas vestibulares, relacionado ao sentimento de 
incapacidade, citando ainda a insegurança emocional 
e psíquica, com importante impacto social. 

Outras pesquisas12,16,31 demonstraram relação 
entre presença da disfunção vestibular associada aos  
distúrbios psicológicos como ansiedade e depressão, 
com predomínio de pacientes acometidos por ambas 
as doenças. Uma das explicações encontradas para 
esta relação ocorre pela ligação existente entre os 
núcleos vestibulares e o núcleo parabraquial, que 
respectivamente controlam a função vestibular e 
as manifestações da ansiedade16. Outra explicação 
encontrada é que o medo de desencadear os sintomas 
vestibulares leva o paciente a restringir suas atividades 
sociais, gerando um quadro de isolamento e sintomas 
depressivos12.

Os resultados encontrados levantam a importância 
em questionar, no paciente com disfunção vestibular, 
os hábitos de vida como prática de atividade física e 
ainda indagar sobre sentimentos de incapacidade 
relacionados à queixa.

O DHI tem sido amplamente usado, na prática 
clínica e pesquisa científica, como um instrumento de 
análise confiável para avaliar a restrição de participação 
do paciente com disfunção vestibular19. Porém, alguns 
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CONCLUSÃO

Este estudo demonstrou associação entre a prática 
da atividade física e o sentimento de incapacidade 
autorrelatada com o impacto dos sintomas vestibulares 
na qualidade de vida dos pacientes com hipofunção 
vestibular.

Constatou-se, ainda, maior prejuízo na qualidade de 
vida dos indivíduos que afirmaram se sentir inseguros 
devido aos sintomas vestibulares e, menor impacto 
destes sintomas naqueles que praticavam atividade 
física regularmente.
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