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Abstract
Introduction: Dizziness is one of the most prevalent symptoms in the elderly. Anxiety and de-
pression are common in dizzy adult patients, but there is scarce information about comorbidity 
between vestibular disturbances and psychiatric disorders in the aged.
Objective: To assess the prevalence of anxiety and depression disorders in elderly with chronic 
dizziness of vestibular origin.
Methods: Transversal study that used the Brazilian version of the Composite International Diag-
nostic Interview 2.1 to assess anxiety and depressive disorders in elderly patients (≥60 years 
old) with chronic dizziness.
Results: Most of the 44 patients included in the study were female (88.6%) with a mean age of 
71 years (±7.5), 68.1% had experienced dizziness for 1 year or more. The most prevalent diag-
nosis was benign paroxysmal positional vertigo (52.3%). The prevalence of generalized anxiety 
disorder and specific phobias during life were 29.5% and 22.7%, respectively, and, in the last 
12 months, 18.2% and 15.9%. There was no patient with panic disorder, agoraphobia or social 
phobia. The prevalence of depressive disorder during life was 45.4%, and, in the last 12 months, 
were 11.3%.
Conclusion: Aged patients with chronic dizziness had high prevalence of some mental disorders.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).
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Transtornos ansiosos e depressivos em pacientes idosos com tontura crônica 
de origem vestibular

Resumo
Introdução: A tontura é um dos sintomas clínicos mais prevalentes entre idosos. Sintomas ansio-
sos e depressivos são frequentes em pacientes adultos não idosos com tontura, porém há pouca 
informação sobre a comorbidade das doenças vestibulares e transtornos mentais em idosos.
Objetivo: Avaliar a prevalência de transtornos ansiosos e depressivos em idosos com tontura 
crônica de origem vestibular.
Método: Estudo de corte transversal que utilizou como instrumento a versão brasileira do Com-
posite International Diagnostic Interview 2.1 (CIDI) para avaliar transtornos ansiosos e depres-
sivos em idosos (≥ 60 anos) com tontura crônica.
Resultados: Foram incluídos 44 pacientes, a maioria do gênero feminino (88,6%), idade média 
de 71 anos, 68,1% apresentava tontura há mais de um ano, e 52,3% apresentavam diagnóstico de 
vertigem posicional paroxística benigna. A prevalência de transtorno de ansiedade generalizada 
e fobias específicas na vida foi de 29,5% e 22,7%, respectivamente, e, nos últimos 12 meses, de 
18,2% e 15,9% respectivamente. Não houve casos de transtorno do pânico, agorafobia e fobia 
social. A prevalência de transtorno depressivo na vida foi 45,4%, e, nos últimos 12 meses, foi 
11,3%.
Conclusão: Encontrou-se elevada prevalência de certos transtornos mentais em idosos com ton-
tura crônica.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A tontura é o principal sintoma das doenças vestibulares e 
um dos sintomas mais prevalentes na população, sendo ainda 
mais frequentemente encontrada entre idosos.1,2 Diversos 
fatores podem favorecer o aparecimento da tontura ou agra-
vá-la em indivíduos desta faixa etária, como o envelhecimen-
to dos sistemas relacionados ao equilíbrio corporal, a 
existência de doenças crônicas associadas ao uso contínuo, 
e por vezes múltiplo, de medicamentos, entre outros fato-
res.3 

A tontura pode ser intensa, levando à perda do equilíbrio 
e quedas, e comumente se apresenta acompanhada de sin-
tomas auditivos e neurovegetativos. Além disso, muitos pa-
cientes apresentam intenso sofrimento emocional e sintomas 
de ansiedade e depressão.4,5 Os sintomas físicos e psicológi-
cos restringem as atividades físicas e sociais dos pacientes, 
podendo afetar de maneira acentuada sua qualidade de 
vida.6 Pacientes que apresentam sintomas psicológicos asso-
ciados são os que têm mais chance de permanecer sintomá-
ticos e incapacitados, apresentando os maiores níveis de 
incapacidade.4,7

Diversos estudos avaliaram aspectos emocionais de pacien-
tes adultos não idosos que apresentam tontura de origem 
vestibular, relatando elevada prevalência de sintomas de 
ansiedade e depressão.4,8-10 Por outro lado, há pouca infor-
mação na literatura sobre os aspectos emocionais de idosos 
que apresentam tontura de origem vestibular.

Ansiedade e depressão podem ser avaliadas como catego-
rias diagnósticas ou como um contínuo, usando escalas de 
sintomas. Estas formas de avaliação são conhecidas como 
categórica e dimensional, respectivamente.11

Os estudos com abordagem dimensional avaliam sintomas 
de ansiedade e depressão por meio de instrumentos que 
quantificam a sua intensidade, como a Escala de Depressão 
Geriátrica (GDS), o Inventário de Depressão de Beck (BDI), o 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (STAI), a Escala Hospi-
talar de Ansiedade e Depressão (HADS) entre outros. 

Os estudos que avaliaram idosos com doenças vestibulares 
por meio destes instrumentos identificaram elevada preva-
lência de sintomas depressivos e/ou ansiosos.12-14

Poucos estudos utilizam abordagem categórica em pacien-
tes com tontura crônica ou doença vestibular. Este tipo de 
abordagem fornece diagnósticos psiquiátricos de acordo com 
classificações psiquiátricas atuais, como a Classificação In-
ternacional das Doenças, 10ª edição (CID 10), e o Manual 
Diagnóstico e Estatístico da Associação de Psiquiatria Ameri-
cana, 4ª edição (DSM-IV).

Persoons et al.15 utilizaram o PRIME-MD PHQ para rastrear 
a presença de transtornos psiquiátricos (somatoformes, an-
siosos e depressivos) em 268 pacientes com queixa de tontu-
ra (com ou sem doenças vestibulares), com idade média de 
48,2 anos (DP 12,9). Os autores encontraram prevalência 
de 35,8% de transtornos ansiosos ou depressivos, sendo que 
o transtorno do pânico foi o mais prevalente. Pacientes com 
tontura psicogênica apresentaram índices mais elevados de 
transtornos psiquiátricos.

Eckardt-Henn et al.16 avaliaram 189 pacientes consecuti-
vos com queixa de tontura, com idades entre 19 e 64 anos, 
utilizando entrevista estruturada para avaliar a prevalência 
de transtornos mentais, e os resultados indicaram que 68,2% 
apresentaram algum transtorno psiquiátrico (somatoformes, 
ansiosos ou depressivos). Comorbidades entre doença ves-
tibular e transtornos psiquiátricos foram observadas em 
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leigos treinados.19 No Brasil, o CIDI 2.1 foi validado por Quin-
tana et al.19 A sensibilidade e a especificidade para o trans-
torno depressivo foi 82,5% e 92,8%, e para os transtornos 
fóbico-ansiosos de 80,6% e 93,5%. É composto por 14 seções, 
sendo 10 delas para objetivo de diagnóstico. No estudo 
atual, foram utilizadas a seção D (Fobia, Ansiedade e Pânico) 
e a seção E (Transtornos Depressivos). Os diagnósticos foram 
realizados de acordo com a Classificação Internacional das 
Doenças, 10ª edição (CID 10), considerando dois períodos: 
toda a vida e os últimos 12 meses. Foram avaliados os se-
guintes transtornos de ansiedade: transtorno de ansiedade 
generalizada (TAG), fobias específicas, agorafobia, fobia 
social e transtorno do pânico. Os transtornos depressivos 
avaliados foram episódio depressivo (leve, moderado ou 
severo) e depressão recorrente. 

Questionário para dados sociodemográficos 
e clínicos dos pacientes

Análise estatística
Os resultados foram analisados descritivamente. Foram apre-
sentadas as frequências absolutas e relativas das respostas 
para variáveis categóricas e calculadas a média e o desvio
-padrão para variáveis contínuas. 

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universida-
de Anhanguera de São Paulo (protocolo 113/10). Todos os 
pacientes incluídos na pesquisa leram e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes que 
foram identificados com algum dos transtornos avaliados ou 
com sofrimento emocional relevante no momento da entre-
vista foram orientados e encaminhados para serviços espe-
cializados.

Resultados

A amostra foi composta por 44 pacientes, com idades varian-
do entre 60 e 90 anos, sendo que a média etária foi de 
71 anos e desvio-padrão (DP) de 7,5 anos. Houve predomínio 
do gênero feminino (88,6% dos pacientes). A escolaridade 
variou de 1 a 15 anos completos de estudo, com média de 5,7 
anos de estudo e DP de 3,7. Dezoito pacientes (40,9%) eram 
casados e apenas um exercia trabalho remunerado; os de-
mais estavam aposentados. 

Em relação aos dados otoneurológicos, houve maior pre-
valência de tontura rotatória (61,4%), com frequência diária 
(45,5%), sendo que 68,1% dos pacientes relataram ter tontu-
ra há mais de um ano. O diagnóstico otoneurológico mais 
prevalente foi o de VPPB (52,3%). 

Em relação aos transtornos mentais, foram identificados 
quadros de TAG, fobias específicas e depressão. Durante a 
vida houve predomínio de quadros de transtorno depressivo, 
principalmente episódio depressivo moderado ou severo, 
enquanto nos últimos 12 meses houve maior prevalência de 
TAG. Não houve pacientes diagnosticados com agorafobia, 
fobia social e transtorno do pânico. 

As prevalências dos transtornos mentais estão apresenta-
das na tabela 1.

Na amostra, oito pacientes (18,2%) estavam realizando 
algum tipo de tratamento na área de saúde mental.

16,0%, e em 52,1% foram observados transtornos psiquiátri-
cos sem doença vestibular. O diagnóstico mais prevalente 
foi o de transtornos ansiosos e fóbicos (30,0% da amostra 
total), seguido de transtornos depressivos (28,0% da amos-
tra total).

A comorbidade de diferentes síndromes vertiginosas orgâ-
nicas e transtornos psiquiátricos foi avaliada por Eckhardt
-Henn et al.17 em uma amostra de 68 pacientes com média 
etária de 49 anos (DP 14 anos), comparados a um grupo con-
trole de 30 pessoas saudáveis, utilizando entrevista psiquiá-
trica estruturada (SCID-I). Foram encontrados índices 
elevados de comorbidade psiquiátrica em pacientes com 
doença de Ménière (57,0%) e migrânea vestibular (65,0%), 
principalmente com transtornos de ansiedade e depressão. 
Pacientes com vertigem posicional paroxística benigna 
(VPPB) e neurite vestibular apresentaram índices semelhan-
tes ao grupo controle (20,0%). 

Não foram localizados estudos que abordaram a associação 
da tontura de origem vestibular e transtornos mentais foca-
lizando a população idosa. 

A prevalência dos transtornos mentais nesta faixa etária é 
diferente em relação à dos adultos jovens. Além disso, há 
diferenças na etiologia, sintomas, evolução e manejo destes 
quadros clínicos em relação a outras faixas etárias.11,18

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalência de 
transtornos de ansiedade e depressão em pacientes idosos 
com tontura crônica de origem vestibular.

Método

Tipo de estudo: corte transversal

Local do estudo e participantes
A coleta de dados foi realizada de setembro de 2012 a setem-
bro de 2013 no Laboratório de Pesquisas do Programa de 
Mestrado Profissional em Reabilitação do Equilíbrio Corporal 
e Inclusão Social da Universidade Anhanguera de São Paulo. 
Foram avaliados pacientes idosos (idade ≥ 60 anos) consecu-
tivos com queixa de tontura há pelo menos três meses e 
diagnóstico de vestibulopatia confirmado por intermédio da 
avaliação clínica realizada por médico otorrinolaringologista, 
que incluiu anamnese, exame físico e exames vestibulares.

Foram excluídos pacientes que estivessem realizando rea-
bilitação vestibular, pacientes que não conseguissem respon-
der aos questionários devido a afecções que comprometessem 
a comunicação e pacientes com queixa de memória.

Instrumentos

Composite International Diagnostic Interview, 
versão 2.1 (CIDI 2.1)
Os transtornos ansiosos e depressivos foram avaliados por 
meio da versão brasileira do Composite International Diag-
nostic Interview, versão 2.1 (CIDI 2.1). Este instrumento é 
uma entrevista padronizada e totalmente estruturada para 
realizar o diagnóstico e a classificação dos transtornos men-
tais. O CIDI foi desenvolvido em 1980 pela Organização Mun-
dial de Saúde em colaboração com o US Alcohol, Drug Abuse 
and Mental Health Administration (ADAMHA). Este instru-
mento pode ser aplicado em estudos epidemiológicos, en-
saios clínicos e centros de pesquisa por entrevistadores 
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duos que têm histórico de transtornos depressivos ou ansio-
sos. No entanto, não foi possível corroborar esta hipótese na 
literatura, uma vez que não há estudos que tenham avaliado 
pacientes com transtornos mentais antes e depois do desen-
volvimento do quadro de tontura. 

Em relação à prevalência nos últimos 12 meses, no estudo 
atual, 18,2% dos pacientes foram diagnosticados com TAG, 
15,9% com fobias específicas e 11,3% com depressão. 

Nos EUA, estudo de Byers et al.24 com amostra probabilís-
tica de 2.575 indivíduos residentes na comunidade com ida-
de ≥ 55 anos, utilizando o instrumento CIDI, indicou que, nos 
últimos 12 meses, 6,5% apresentaram fobias específicas, 2,0% 
TAG e 4% depressão maior. Pode-se observar que as prevalên-
cias de TAG, fobias e depressão neste estudo foram superio-
res ao estudo de Byers et al.24

Quando comparada a estudos de prevalência de transtor-
nos psiquiátricos realizados na comunidade que utilizaram o 
mesmo instrumento do estudo atual, pode-se observar que a 
prevalência de transtornos ansiosos e depressivos no presen-
te estudo foi bastante superior. No entanto, é necessário 
ressaltar que os diagnósticos deste estudo foram feitos com 
base na classificação do CID 10, e os dos demais estudos 
populacionais utilizaram a classificação do DSM IV, o que pode 
gerar diferenças na prevalência devido a critérios diagnósti-
cos distintos utilizados por estas classificações.

A comparação do estudo atual com outros que avaliaram 
pacientes com tontura deve levar em conta dois aspectos. 
Em primeiro lugar, há poucos estudos que avaliaram os 
transtornos psiquiátricos em pacientes com tontura e ne-
nhum avaliou apenas pacientes idosos. Outro aspecto que 
limita as comparações é a utilização de instrumentos diag-
nósticos, sistemas de classificação psiquiátrica (DSM IV) e 
amostras diferentes (pacientes com tontura psicogênica, 
por exemplo). 

O estudo de Persoons et al.15 avaliou pacientes com queixa 
de tontura, sendo que 53,4% apresentaram doença vestibular 
e 27,2% tontura psicogênica. Além disso, foi utilizado instru-
mento que realizava rastreamento de transtornos psiquiátri-
cos, o que pode explicar as prevalências mais elevadas 
encontradas em sua amostra. Outro aspecto a ser considera-
do é que pacientes com mais de 75 anos foram excluídos do 
estudo, e a média etária dos pacientes foi bastante inferior 
à do estudo atual. 

Discussão

Com relação à caracterização sociodemográfica da amostra, 
houve predomínio do gênero feminino, o que está de acordo 
com a maior prevalência de tontura e doenças vestibulares 
neste grupo.2,3,20 Em relação à caracterização clínica e oto-
neurológica dos pacientes, houve predomínio de quadros de 
VPPB, que é a doença vestibular mais encontrada nos ido-
sos.3,21 Os idosos desta amostra apresentaram, em sua maio-
ria, quadro tontura há mais de um ano.

Os idosos avaliados neste estudo apresentaram transtornos 
ansiosos (TAG e fobias específicas) e depressivos de intensi-
dade moderada a severa durante a vida e nos últimos 12 me-
ses, havendo pacientes com depressão recorrente. Não 
houve pacientes diagnosticados com transtorno do pânico, 
agorafobia e fobia social. 

A prevalência durante a vida foi bem mais elevada do que 
a dos últimos 12 meses. Uma explicação para esta diferença 
é o tempo de vida dos pacientes idosos, pois nesta faixa 
etária o risco acumulado é muito maior.22 Além disso, os 
transtornos ansiosos e depressivos são mais prevalentes em 
adultos jovens que em idosos e têm sua idade de apareci-
mento concentrada até a quinta década de vida.22 

Os idosos do estudo atual apresentaram diversos fatores 
que são apontados na literatura como fatores de risco para 
o desenvolvimento de ansiedade e depressão, como baixa 
escolaridade, gênero feminino, aposentadoria e presença de 
doenças crônicas.18,23

Estudo de Viana, Andrade22 com amostra probabilística de 
5.037 moradores adultos da Região Metropolitana de São 
Paulo, utilizando o CIDI 2.1, encontrou 8,9% dos idosos 
(≥ 65 anos) com fobias específicas, 4,5% com TAG e 11,8% com 
transtornos depressivos durante a vida. A prevalência variou 
de forma importante de acordo com o gênero, sendo mais 
elevada em mulheres (16,5%; 4,5% e 23% para cada um dos 
transtornos mencionados acima, respectivamente).

Quando comparada com a prevalência na comunidade aci-
ma citada, observa-se que a prevalência de transtornos de-
pressivos e ansiosos na vida da amostra atual é bastante 
superior à encontrada na comunidade, mesmo quando a com-
paração é feita apenas com as mulheres.

Este achado pode sugerir que há maior suscetibilidade para 
o desenvolvimento de quadros de tontura crônica em indiví-

Tabela 1  Prevalência de transtornos ansiosos e depressivos, de acordo com a CID 10, em idosos com tontura crônica de origem 
vestibular (n = 44)

Transtorno Toda a vida (n) Toda a vida (%) 12 meses (n) 12 meses (%)

TAGa 13 29,5 8 18,2

Fobias específicas 10 22,7 7 15,9

Depressão (total) 20 45,5 5 11,4

Episódio 15 34,1 3   6,8

Leve – – – –

Moderado   9 20,5 3   6,8

Severo   6 13,6 –

Depressão recorrente   5 11,4 2   4,6
a Transtorno de ansiedade generalizada.
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Conclusão

Os pacientes idosos com tontura crônica de origem vestibular 
apresentaram elevada prevalência de transtorno de ansieda-
de generalizada, fobias específicas e depressão maior na vida 
e nos últimos 12 meses. Não foram encontrados pacientes 
com transtorno do pânico, agorafobia e fobia social.
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No estudo de Eckhardt-Henn et al.,16 que avaliou a preva-
lência de transtornos psiquiátricos em pacientes com queixa 
de tontura, foram incluídos pacientes mais jovens (até 
65 anos de idade), sendo que a maioria não tinha doença 
vestibular, mas tontura de origem psicogênica. Estas diferen-
ças na amostra podem ter influenciado a prevalência mais 
elevada de transtornos psiquiátricos encontrada pelos auto-
res deste estudo (68,2%). Apesar desta diferença, houve re-
sultados similares ao estudo atual em relação a transtornos 
específicos: 30% do total da amostra no estudo de Eckhardt
-Henn et al.16 tiveram diagnóstico recente de transtornos 
ansiosos e fóbicos, índice similar ao encontrado no estudo 
atual (34,1% nos últimos 12 meses). Por outro lado, a preva-
lência de transtornos depressivos foi menor (11,3% nos últi-
mos 12 meses) do que no estudo de Eckhardt-Henn et al.16 
(28%).

Em outro estudo de Eckhardt-Henn et al.,17 realizado com 
com 68 pacientes apresentando doenças vestibulares, foram 
observadas prevalências mais elevadas de transtornos psi-
quiátricos do que no estudo atual. Esta diferença pode ser 
parcialmente explicada devido a diferenças nas amostras. 
A amostra de Eckhardt-Henn et al.17 não tinha pacientes ido-
sos, e a maior parte apresentava diagnóstico de migrânea 
vestibular, doença de Ménière e neurite vestibular. Os pa-
cientes com VPPB, que constituíram mais da metade da 
amostra do estudo atual, foram os que apresentaram menor 
comorbidade com transtornos psiquiátricos (10,0% apresen-
taram diagnóstico de transtorno de ansiedade e 10,0% de 
depressão), resultados compatíveis com o do estudo atual 
em relação à depressão.

Um segundo aspecto a ser abordado é a comparação dos 
resultados do presente estudo, que realizou uma abordagem 
categórica, com outros estudos que realizaram uma avalia-
ção dimensional (sintomas de ansiedade e depressão) em 
pacientes com doença vestibular. Sintomas de ansiedade e 
depressão são bastante comuns em pacientes idosos 
com doenças vestibulares, afetando cerca de 50% dos indiví-
duos.10,13,14

A diferença entre a elevada prevalência de sintomas an-
siosos e/ou depressivos e a prevalência relativamente me-
nor de transtornos de ansiedade e depressão é esperada, 
uma vez que os transtornos, para serem diagnosticados, 
utilizam critérios mais restritivos.11 Esta diferença reflete 
diferenças entre avaliações categóricas e dimensionais, que 
são complementares e não podem ser diretamente compa-
radas. 

Algumas limitações do estudo necessitam ser apontadas. 
Por tratar-se de um estudo de corte transversal, não é pos-
sível afirmar a existência de relação de causalidade entre os 
transtornos psiquiátricos e as doenças vestibulares em ido-
sos. Estudos longitudinais, com amostras maiores, necessi-
tam ser realizados para a melhor compreensão desta relação.

Apesar das limitações apontadas, este estudo indica que 
existe importante comorbidade das doenças vestibulares e 
problemas emocionais em idosos com tontura crônica e a 
necessidade de uma abordagem interdisciplinar para estes 
pacientes. 

A avaliação psicológica e/ou psiquiátrica é relevante para 
a identificação de pacientes em que os problemas emocionais 
necessitam ser diretamente abordados, podendo contribuir 
para uma melhor evolução das doenças vestibulares e para 
a melhora da qualidade de vida do paciente. 
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