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Resumo

Objetivo: Verificar os sintomas psicologicos mais freqiien-
temente associados 4 queixa de vertigem de acordo com os
registros de prontudrios de pacientes otoneurologicos. Forma
de estudo: Clinico retrospectivo. Método: Foram
quantificados os dados relativos a sexo, idade e sintomas psi-
cologicos, de acordo com os registros de 846 prontudrios de
triagem de pacientes otoneurolégicos com queixa de verti-
gem, atendidos pelo Setor de Triagem do Ambulatério de
Otoneurologia e Otoneuropsicologia da Universidade Federal
de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina, nos periodos de
1999 a 2001. Resultados: A concomitincia de sintomas psi-
cologicos a queixa de vertigem foi verificada em 477 (56,38%),
de um total de 846 prontudrios. Os sintomas psicologicos asso-
ciados 2 queixa de vertigem foram a angustia (47,38%), a an-
siedade (19,71%), o medo (13,42%) a depressio (12,58%) e
os distirbios de memoria (6,92%). Conclusio: A angustia foi
o sintoma psicolégico concomitante a queixa de vertigem de
maior prevaléncia (47,38%).
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/ Summary

im: To report the psychological symptoms associated
to dizziness complaint in neurootological patients. Study
design: Chart review. Method: A total of 846 medical
reports of neurootological patients with dizziness
complaint were quantified, concerning to gender, age and
psychological symptoms associated to dizziness complaint.
Results: The psychological symptoms associated to
dizziness complaint were anguish (47,38%), anxiety
(19,71%), fear (13,42%), depression (12,58%), and
memory disturbances (6,92%). Conclusion: Anguish
(47,38%) was the most prevalent psychological symptom
associated to dizziness complaints in neurootological
patients.
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INTRODUCAO

Muitos sdo os sintomas que podem estar associados
as queixas de vertigem e a outros tipos de tontura. Dentre
eles, os sintomas otoneurologicos (zumbido, hipoacusia,
otalgia, cefaléia e ndusea, por exemplo) e psicologicos (an-
siedade, depressiao e medo). Quaisquer alteracdes clinicas
concomitantes devem ser consideradas como possiveis causas
da vestibulopatia e, havendo diversas afec¢oes simultaneas,
todas devem estar implicadas como possiveis fatores
etiologicos'**. Alguns sintomas psicoldgicos podem ser causa,
consequiéncia ou coexistirem com as crises de vertigem,
sob quatro aspectos: a) um transtorno psiquico (ansiedade,
por exemplo) pode provocar uma crise; b) um transtorno
psiquico, usualmente a depressao ou o transtorno do pani-
co, pode ser provocado ou causado por uma crise; ¢) um
transtorno psiquico pode agravar uma crise e d) um trans-
torno psiquico pode estar representado por uma crise’.

Dentre os fatores psicolégicos, a depressio, o medo,
o panico e a ansiedade sao apontados pela literatura como
0s principais sintomas concomitantes a vertigem. Em estu-
do realizado com 75 pacientes vertiginosos, a depressio e o
panico foram descritos como parte do diagnéstico diferenci-
al, salientando que esses apresentaram também indices mais
elevados para transtornos psicologicos, bem como episodi-
os depressivos recorrentes’.

A influéncia de fatores psicolégicos nas disfuncdes
vestibulares tem sido considerada no diagnéstico de pacien-
tes vertiginosos. De 206 pacientes com queixa de verti-
gem, o grau de ansiedade, depressao e medo, especialmente
para o sexo feminino, foi significativamente mais elevado®.
A ansiedade foi descrita como sintoma comorbido da verti-
gem, cuja influéncia pode tornar o progndstico menos posi-
tivo, com declinio na qualidade de vida de pacientes
otoneurologicos’. A associacio da ansiedade e da depressio
aos distarbios otoneurologicos foi apontada em um grupo
de 91 pacientes com disfun¢oes labirinticas e vestibulares,
salientando a importiancia em detectar quais as implicacoes
psicologicas concomitantes®. A ansiedade e o medo, bem
como os distirbios de memoria, sio descritos como fatores
que podem tanto agravar as crises, quanto retardar a recu-
peracio em pacientes otoneurologicos com queixa de ver-
tigem’.

As crencas subjetivas (psiquicas) aos sintomas
otoneurolégicos podem contribuir negativamente para a
recuperacio de pacientes vertiginosos, como salienta o es-
tudo realizado em 101 pacientes com disfungoes vestibula-
res, em que foram identificados trés grupos de crenca: pre-
ocupacio com a perda de controle (fator desencadeante de
ansiedade e depressiao), medo e antecipacio de uma cri-
sel®. A relacao entre estabilidade emocional (ansiedade e
medo) e manutencao do equilibrio corporal foi demonstra-
da em estudo comparativo entre trés grupos: a) com queixa
de vertigem/desequilibrio; b) com relato de episddios verti-

ginosos, mas sem queixa; ¢) sem queixas e/ou episédios
vertiginosos'. A influéncia da agorafobia na eficicia da rea-
bilitacao vestibular em pacientes vertiginosos apontou para
a concomitancia e comorbidade de sintomas'.

A otoneuropsicologia considera a vertigem como uma
das principais manifestacoes da angustia, como seu equiva-
lente somatico. As manifestagoes de angustia, bem como
de ansiedade, fobia, depressio e medo merecem especial
atencdo no diagnoéstico, terapéutica e prognodstico
otoneurologico®. As crises de vertigem sio acompanhadas
de angustia e as manifestacoes vertiginosas tém estreita li-
gaciao com as neuroses e sua natureza, apontando intima
correlacdo entre angustia e suas implicacdes no processo
somatico™. O limite entre a angustia e a ansiedade é ténue.
Enquanto a ansiedade refere-se a vivéncia de sofrimento
psiquico, a angustia € entendida como um estado afetivo
abrangente que engloba a ansiedade e as manifestacdes
somaticas (alteracoes neurovegetativas) decorrentes desse
sofrimento. As alteracoes neurovegetativas decorrentes do
desequilibrio corporal sdo nitidamente semelhantes as das
crises de angustia e de panico'".

Os sintomas psicologicos — depressio, ansiedade e
medo — sdo apontados pela literatura como sintomas
comorbidos da vertigem, cuja influéncia pode tornar o prog-
nostico menos positivo, com declinio na qualidade de vida
de pacientes. Esta comorbidade sugere que estudos sejam
feitos no sentido de determinar quais os principais quadros
psicologicos concomitantes a queixa de vertigem em paci-
entes oteneurologicos. A angustia, como o equivalente psi-
quico da vertigem, merece ser, bem como a ansiedade, a
depressao e o medo, investigada como possivel sintoma
psicologico concomitante a vertigem e considerada no di-
agnostico, prognostico e terapéutica de pacientes
otoneurologicos.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi o de verificar os sintomas
psicologicos mais freqiientemente associados 2 queixa de
vertigem em 846 prontudrios de pacientes otoneurolégicos,
atendidos pelo Setor de Triagem do Ambulatério da Disci-
plina de Otoneurologia e do Setor de Otoneuropsicologia
da Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de
Medicina, nos periodos de 1999 a 2001.

METODO

Foram utilizados 846 prontudrios — 322 de janeiro a
dezembro de 1999, 238 de janeiro a dezembro de 2000 e
286 de janeiro a outubro de 2001 — de pacientes com quei-
xa de vertigem, do Setor de Triagem do Ambulatério da
Disciplina de Otoneurologia e do Setor de Otoneuropsico-
logia do Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia
de Cabeca e Pescoco da Universidade Federal de Sao Paulo
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— Escola Paulista de Medicina. As queixas foram registradas
de acordo com o relato dos pacientes. Os prontuarios foram
preenchidos por equipe multidisciplinar, composta por pro-
fissionais da Otorrinolaringologia, Otoneurologia, Fonoaudi-
ologia e Psicologia, em conformidade com o regulamento
de conduta ética do Comité de Etica da Universidade Fede-
ral de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina.

A selecdo, os critérios de inclusio, exclusio e a
quantificacio dos dados registrados nos prontudrios foram
efetuadas em quatro etapas: triagem, agrupamento, inclu-
sdo/exclusio e quantificagcio. Na primeira etapa, foram qua-
lificadas todas as informagodes registradas nos prontuarios.
Na segunda etapa, essas informac¢oes foram agrupadas em
nove categorias: 1) sexo, 2) idade, 3) queixas otoneurologi-
cas (associadas e/ou ndo a queixa de vertigem), 4) doencgas
associadas, concomitantes e/ou anteriores, 5) medicacao em
uso, 6) histérico de cirurgias anteriores, 7) habitos alimenta-
res, 8) pratica de tabagismo e 9) queixas associadas (psico-
l6gicas, cardiovasculares, metabdlicas e hormonais). Na ter-
ceira etapa, foram excluidos os prontuarios de pacientes
otoneurolégicos sem queixa de vertigem. Do total de 1041
prontudrios, foram selecionados e incluidos 846 em que a
vertigem foi registrada como queixa principal (associada e/
ou nao a outras sintomas otoneurolégicos). Na etapa final,
foram quantificados, em valores absolutos e relativos, so-
mente os dados obtidos das categorias 1, 2, 3 e 9. Da cate-
goria 9, foram incluidos somente os sintomas psicologicos
associados, excluindo-se quaisquer outros (cardiovasculares,
metabolicos e hormonais). Foram incluidos na categoria 9
somente os prontudrios em que foram registradas queixas
psicologicas e excluidos aqueles em que ndo houve o regis-
tro, o que nao significa que esses pacientes niao apresenta-
ram queixas psicologicas, mas somente que essas queixas
nao foram registradas nos respectivos prontudrios.

Do total de 846 prontudrios selecionados, em 8 ndo
foram encontrados registros de idade. Os dados relativos a
idade foram agrupados por faixas etarias, em fun¢iao de sua
amplitude, considerando-se como categoria “nao consta”,
os registros nao encontrados. Na categoria de “sintomas psi-
colégicos” foram considerados: a) angustia, b) ansiedade, )
depressiao, d) medo e e) distirbios de memoria. Os critérios
de inclusao para “angustia” e “ansiedade” foram definidos
de acordo com a teoria psicanalitica.

RESULTADOS

Do total de 846 prontudrios com queixa de verti-
gem, 612 (72,34%) foram do sexo feminino e 234 (27,66%)
do masculino, com idades entre 20 e 80 anos. A faixa etaria
de menor prevaléncia foi a de 20 a 30 anos (11%), sendo
69 (74,2%) prontudrios do sexo feminino e 24 (25,8%) do
masculino. De 31 a 40 anos, foram registrados 120 (14,2%)
prontudrios, sendo 85 (70,9%) do sexo feminino e 35 (29,1%)
do masculino. O total de prontudrios na faixa etdria de 41 a

50 anos foi de 207 (24,47%), sendo 145 (70,1%) do sexo
feminino e 62 (29,9%) do masculino. A faixa etdria de maior
prevaléncia foi de 51 a 60 anos (25,3%), com 150 (70%)
prontudrios do sexo feminino e 64 (30%) do masculino. Na
faixa de 61 a 70 anos, foram registrados, respectivamente,
112 (77,8%) e 32 (22,2%) prontuarios do sexo feminino e
masculino, totalizando 144 (17,02%). Por fim, foram encon-
trados 44 (73,3%) do sexo feminino e 16 (26,7%) do mas-
culino, totalizando 60 (7,1%) prontudrios na faixa etaria de
71 a 80 anos. Na categoria “nao consta”, foram encontrados
8 (0,9%) prontuarios, sendo 7 (87,5%) do sexo masculino e
apenas 1 (12,5%) do masculino.

A concomitancia de sintomas psicolégicos a queixa
de vertigem foi verificada em 477 (56,38%), de um total de
846 prontudrios. Desse total, 362 (75,9%) prontuarios fo-
ram de pacientes do sexo feminino, na faixa etaria de 51 a
60 anos e 115 (24,1%) do sexo masculino, na mesma faixa
etaria. Dentre os sintomas psicolégicos relatados (angustia,
ansiedade, medo, depressiao e distirbios de memoéria), a
angustia foi o de maior prevaléncia, relatada em 226 (47,38%)
do total de 477 prontudrios, sendo 169 (35,43%) de pacien-
tes do sexo feminino e 57 (11,95%) do masculino. A ansie-
dade foi o segundo sintoma mais freqiientemente associado
a queixa de vertigem, registrada em 94 (19,71%) prontudri-
0s, sendo 73 (15,3%) de pacientes do sexo feminino e 21
(4,40%) do masculino. O medo foi relatado por 46 (9,64%)
pacientes do sexo feminino e por 18 (3,77%) do masculino,
perfazendo 64 (13,42%) do total de 477 prontudrios. A de-
pressio associada a queixa de vertigem foi registrada em 60
(12,58%) prontuarios, sendo 49 (10,27%) de pacientes do
sexo feminino e 11 (2,3%) do masculino. Por altimo, os
distarbios de memoria, constatados em 33 (6,92%) prontu-
arios, sendo 25 (5,24%) de pacientes do sexo feminino e 8
(1,68%) do masculino.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos apontam para a associacio en-
tre a queixa de vertigem e sintomas psicologicos em 56,38%
dos casos, enquanto a literatura aponta para esta associacio
em 46,5%, com a prevaléncia da depressao (14,1%), ansie-
dade e medo (10,3%)'. A presenca da ansiedade, da de-
pressao e do medo como sintomas psicolégicos concomi-
tantes a vertigem foi devidamente salientada pela literatu-
ral>12, A angustia, porém, surge como novo fator a ser con-
siderado no diagnostico de pacientes otoneurologicos com
queixa de vertigem.

A otoneuropsicologia considera a vertigem como uma
das principais manifestacdes da angustia e como seu equi-
valente somatico'. A angustia, bem como a ansiedade, se
originam do 6dio, mas do ponto de vista evolutivo, a angus-
tia € anterior 2 ansiedade®. E nesta perspectiva que a an-
gustia, bem como a ansiedade, a depressao e o medo deve
ser considerada como manifestacio concomitante a verti-
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gem, no diagndstico, prognostico e terapéutica dos distirbi-
os do equilibrio. Deste modo, o sintoma psiquico € a repre-
sentacao atual de conflitos do passado, vivenciados de for-
ma traumadtica e podendo ser reativados, explicando o apa-
recimento da vertigem'. Se um transtorno psiquico pode
ser representado por uma crise vertiginosa®, coloca-se a
questao: a angustia nao poderia ser o representante psiqui-
co da vertigem?

CONCLUSAO

Os sintomas psicolégicos concomitantes 2 queixa de
vertigem em prontudrios de pacientes otoneurologicos fo-
ram, em ordem decrescente, a angustia, a ansiedade, o medo,
a depressiao e os distirbios de memoéria. Dentre estes, a
angustia foi o sintoma psicolégico de maior prevaléncia.
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