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Elderly; Introduction: Dizziness is one of the most prevalent symptoms in the elderly. Anxiety and de-
Anxiety; pression are common in dizzy adult patients, but there is scarce information about comorbidity
Depression; between vestibular disturbances and psychiatric disorders in the aged.

Dizziness 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 (260 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.
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PALAVRAS-CHAVE
Idoso;

Transtornos ansiosos e depressivos em pacientes idosos com tontura cronica
de origem vestibular

Introducdo: A tontura é um dos sintomas clinicos mais prevalentes entre idosos. Sintomas ansio-
sos e depressivos sao frequentes em pacientes adultos nao idosos com tontura, porém ha pouca
informacao sobre a comorbidade das doencas vestibulares e transtornos mentais em idosos.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de transtornos ansiosos e depressivos em idosos com tontura

Método: Estudo de corte transversal que utilizou como instrumento a versao brasileira do Com-
posite International Diagnostic Interview 2.1 (CIDI) para avaliar transtornos ansiosos e depres-
sivos em idosos (> 60 anos) com tontura cronica.

Resultados: Foram incluidos 44 pacientes, a maioria do género feminino (88,6%), idade média
de 71 anos, 68,1% apresentava tontura ha mais de um ano, e 52,3% apresentavam diagnostico de
vertigem posicional paroxistica benigna. A prevaléncia de transtorno de ansiedade generalizada
e fobias especificas na vida foi de 29,5% e 22,7%, respectivamente, e, nos Gltimos 12 meses, de
18,2% e 15,9% respectivamente. Nao houve casos de transtorno do panico, agorafobia e fobia
social. A prevaléncia de transtorno depressivo na vida foi 45,4%, e, nos ultimos 12 meses, foi

Conclusdo: Encontrou-se elevada prevaléncia de certos transtornos mentais em idosos com ton-

© 2015 Associacao 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.

Ansiedade;

Depressao; Resumo

Tontura
cronica de origem vestibular.
11,3%.
tura crénica.
org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A tontura é o principal sintoma das doencas vestibulares e
um dos sintomas mais prevalentes na populacao, sendo ainda
mais frequentemente encontrada entre idosos.'? Diversos
fatores podem favorecer o aparecimento da tontura ou agra-
va-la em individuos desta faixa etaria, como o envelhecimen-
to dos sistemas relacionados ao equilibrio corporal, a
existéncia de doencas cronicas associadas ao uso continuo,
e por vezes multiplo, de medicamentos, entre outros fato-
res.3

A tontura pode ser intensa, levando a perda do equilibrio
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 depressao.**> Os sintomas fisicos e psicologi-
cos restringem as atividades fisicas e sociais dos pacientes,
podendo afetar de maneira acentuada sua qualidade de
vida.® Pacientes que apresentam sintomas psicologicos asso-
ciados sao os que tém mais chance de permanecer sintoma-
ticos e incapacitados, apresentando os maiores niveis de
incapacidade.*’

Diversos estudos avaliaram aspectos emocionais de pacien-
tes adultos nao idosos que apresentam tontura de origem
vestibular, relatando elevada prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressao.*#1° Por outro lado, ha pouca infor-
macao na literatura sobre os aspectos emocionais de idosos
que apresentam tontura de origem vestibular.

Ansiedade e depressao podem ser avaliadas como catego-
rias diagnosticas ou como um continuo, usando escalas de
sintomas. Estas formas de avaliacao sao conhecidas como
categorica e dimensional, respectivamente.’

Os estudos com abordagem dimensional avaliam sintomas
de ansiedade e depressao por meio de instrumentos que
quantificam a sua intensidade, como a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS), o Inventario de Depressao de Beck (BDI), o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (STAI), a Escala Hospi-
talar de Ansiedade e Depressao (HADS) entre outros.

Os estudos que avaliaram idosos com doencas vestibulares
por meio destes instrumentos identificaram elevada preva-
léncia de sintomas depressivos e/ou ansiosos. 24

Poucos estudos utilizam abordagem categoérica em pacien-
tes com tontura crénica ou doenca vestibular. Este tipo de
abordagem fornece diagndsticos psiquiatricos de acordo com
classificacoes psiquiatricas atuais, como a Classificacao In-
ternacional das Doencas, 10? edicao (CID 10), e o Manual
Diagnostico e Estatistico da Associacao de Psiquiatria Ameri-
cana, 4° edicao (DSM-IV).

Persoons et al.' utilizaram o PRIME-MD PHQ para rastrear
a presenca de transtornos psiquiatricos (somatoformes, an-
siosos e depressivos) em 268 pacientes com queixa de tontu-
ra (com ou sem doengas vestibulares), com idade média de
48,2 anos (DP 12,9). Os autores encontraram prevaléncia
de 35,8% de transtornos ansiosos ou depressivos, sendo que
o transtorno do panico foi o mais prevalente. Pacientes com
tontura psicogénica apresentaram indices mais elevados de
transtornos psiquiatricos.

Eckardt-Henn et al.' avaliaram 189 pacientes consecuti-
vos com queixa de tontura, com idades entre 19 e 64 anos,
utilizando entrevista estruturada para avaliar a prevaléncia
de transtornos mentais, e os resultados indicaram que 68,2%
apresentaram algum transtorno psiquiatrico (somatoformes,
ansiosos ou depressivos). Comorbidades entre doenca ves-
tibular e transtornos psiquiatricos foram observadas em
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16,0%, e em 52,1% foram observados transtornos psiquiatri-
cos sem doenca vestibular. O diagnostico mais prevalente
foi o de transtornos ansiosos e fobicos (30,0% da amostra
total), seguido de transtornos depressivos (28,0% da amos-
tra total).

A comorbidade de diferentes sindromes vertiginosas orga-
nicas e transtornos psiquiatricos foi avaliada por Eckhardt
-Henn et al.”” em uma amostra de 68 pacientes com média
etaria de 49 anos (DP 14 anos), comparados a um grupo con-
trole de 30 pessoas saudaveis, utilizando entrevista psiquia-
trica estruturada (SCID-I). Foram encontrados indices
elevados de comorbidade psiquiatrica em pacientes com
doenca de Méniere (57,0%) e migranea vestibular (65,0%),
principalmente com transtornos de ansiedade e depressao.
Pacientes com vertigem posicional paroxistica benigna
(VPPB) e neurite vestibular apresentaram indices semelhan-
tes ao grupo controle (20,0%).

Nao foram localizados estudos que abordaram a associacao
da tontura de origem vestibular e transtornos mentais foca-
lizando a populacao idosa.

A prevaléncia dos transtornos mentais nesta faixa etaria é
diferente em relacdo a dos adultos jovens. Além disso, ha
diferencas na etiologia, sintomas, evolucao e manejo destes
quadros clinicos em relacao a outras faixas etarias.' '

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de
transtornos de ansiedade e depressao em pacientes idosos
com tontura cronica 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 Laboratério de Pesquisas do Programa de
Mestrado Profissional em Reabilitacdo do Equilibrio Corporal
e Inclusao Social da Universidade Anhanguera de Sao Paulo.
Foram avaliados pacientes idosos (idade > 60 anos) consecu-
tivos com queixa de tontura ha pelo menos trés meses e
diagnostico de vestibulopatia confirmado por intermédio da
avaliacao clinica realizada por médico otorrinolaringologista,
que incluiu anamnese, exame fisico e exames vestibulares.
Foram excluidos pacientes que estivessem realizando rea-
bilitacao vestibular, pacientes que nao conseguissem respon-
der aos questionarios devido a afeccées que comprometessem
a comunicacao e pacientes com queixa de memoria.

Instrumentos

Composite International Diagnostic Interview,

versao 2.1 (CIDI 2.1)

Os transtornos ansiosos e depressivos foram avaliados por
meio da versao brasileira do Composite International Diag-
nostic Interview, versao 2.1 (CIDI 2.1). Este instrumento é
uma entrevista padronizada e totalmente estruturada para
realizar o diagnostico e a classificacdo dos transtornos men-
tais. O CIDI foi desenvolvido em 1980 pela Organizacao Mun-
dial de Satide em colaboracao com o US Alcohol, Drug Abuse
and Mental Health Administration (ADAMHA). Este instru-
mento pode ser aplicado em estudos epidemiologicos, en-
saios clinicos e centros de pesquisa por entrevistadores

leigos treinados." No Brasil, o CIDI 2.1 foi validado por Quin-
tana et al.” A sensibilidade e a especificidade para o trans-
torno depressivo foi 82,5% e 92,8%, e para os transtornos
fobico-ansiosos de 80,6% e 93,5%. E composto por 14 secdes,
sendo 10 delas para objetivo de diagnéstico. No estudo
atual, foram utilizadas a secdo D (Fobia, Ansiedade e Panico)
e a secao E (Transtornos Depressivos). Os diagnosticos foram
realizados de acordo com a Classificacao Internacional das
Doencas, 10° edicao (CID 10), considerando dois periodos:
toda a vida e os ultimos 12 meses. Foram avaliados os se-
guintes transtornos de ansiedade: transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), fobias especificas, agorafobia, fobia
social e transtorno do panico. Os transtornos depressivos
avaliados foram episodio depressivo (leve, moderado ou
severo) e depressao recorrente.

Questionario para dados sociodemograficos
e clinicos dos pacientes

Analise estatistica

Os resultados foram analisados descritivamente. Foram apre-
sentadas as frequéncias absolutas e relativas das respostas
para variaveis categoricas e calculadas a média e o desvio
-padré&o para variaveis continuas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universida-
de Anhanguera de Sao Paulo (protocolo 113/10). Todos os
pacientes incluidos 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 servicos espe-
cializados.

Resultados

A amostra foi composta por 44 pacientes, com idades varian-
do entre 60 e 90 anos, sendo que a média etaria foi de
71 anos e desvio-padréo (DP) de 7,5 anos. Houve predominio
do género 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 relacdo aos dados otoneuroldgicos, houve maior pre-
valéncia de tontura rotatoria (61,4%), com frequéncia diaria
(45,5%), sendo que 68,1% dos pacientes relataram ter tontu-
ra ha mais de um ano. O diagnostico otoneurologico mais
prevalente foi o de VPPB (52,3%).

Em relacao aos transtornos mentais, foram identificados
quadros de TAG, fobias especificas e depressao. Durante a
vida houve predominio de quadros de transtorno depressivo,
principalmente episodio depressivo moderado ou severo,
enquanto nos Ultimos 12 meses houve maior prevaléncia de
TAG. Nao houve pacientes diagnosticados com agorafobia,
fobia social e transtorno do panico.

As prevaléncias dos transtornos mentais estao apresenta-
das na tabela 1.

Na amostra, oito pacientes (18,2%) estavam realizando
algum tipo de tratamento na area de salde mental.
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Tabela 1 Prevaléncia de transtornos ansiosos e depressivos, de acordo com a CID 10, em idosos com tontura cronica de origem

vestibular (n = 44)

Transtorno Toda a vida (n) Toda a vida (%) 12 meses (n) 12 meses (%)
TAG? 13 29,5 8 18,2
Fobias especificas 10 22,7 7 15,9
Depresséao (total) 20 45,5 5 11,4
Episédio 15 34,1 3 6,8

Leve - - - -

Moderado 9 20,5 3 6,8

Severo 13,6 -
Depressdo recorrente 5 11,4 2 4,6

2 Transtorno de ansiedade generalizada.

Discussao

Com relacao a caracterizacao sociodemografica da amostra,
houve predominio do género feminino, o que esta de acordo
com a maior prevaléncia de tontura e doencas vestibulares
neste grupo.?>? Em relacao a caracterizacao clinica e oto-
neuroldgica dos pacientes, houve predominio de quadros de
VPPB, que é a doenca vestibular mais encontrada nos ido-
s0s.>2! Os idosos desta amostra apresentaram, em sua maio-
ria, quadro tontura ha mais de um ano.

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

A prevaléncia durante a vida foi bem mais elevada do que
a dos ultimos 12 meses. Uma explicacdo para esta diferenca
€ o tempo de vida dos pacientes idosos, pois nesta faixa
etaria o risco acumulado é muito maior.22 Além disso, os
transtornos ansiosos e depressivos sao mais prevalentes em
adultos jovens que em idosos e tém sua idade de apareci-
mento concentrada até a quinta década de vida.?

Os idosos do estudo atual apresentaram diversos fatores
que sao apontados na literatura como fatores de risco para
o desenvolvimento de ansiedade e depressao, como baixa
escolaridade, género feminino, aposentadoria e presenca de
doencas cronicas.'®?

Estudo de Viana, Andrade?> com amostra probabilistica de
5.037 moradores adultos da Regiao Metropolitana de Sao
Paulo, utilizando o CIDI 2.1, encontrou 8,9% dos idosos
(= 65 anos) com fobias especificas, 4,5% com TAG e 11,8% com
transtornos depressivos durante a vida. A prevaléncia variou
de forma importante de acordo com o género, sendo mais
elevada em mulheres (16,5%; 4,5% e 23% para cada um dos
transtornos mencionados acima, respectivamente).

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

Este achado pode sugerir que ha maior suscetibilidade para
o desenvolvimento de quadros de tontura cronica em indivi-

duos que tém historico de transtornos depressivos ou ansio-
sos. No entanto, nao foi possivel corroborar esta hipotese na
literatura, uma vez que nao ha estudos que tenham avaliado
pacientes com transtornos mentais antes e depois do desen-
volvimento do quadro de tontura.

Em relacado a prevaléncia nos Gltimos 12 meses, no estudo
atual, 18,2% dos pacientes foram diagnosticados com TAG,
15,9% com fobias especificas e 11,3% com depressao.

Nos EUA, estudo de Byers et al.2* com amostra probabilis-
tica de 2.575 individuos residentes na comunidade com ida-
de > 55 anos, utilizando o instrumento CIDI, indicou que, nos
Gltimos 12 meses, 6,5% apresentaram fobias especificas, 2,0%
TAG e 4% depressao maior. Pode-se observar que as prevalén-
cias de TAG, fobias e depressao neste estudo foram superio-
res ao estudo de Byers et al.*

Quando comparada a estudos de prevaléncia de transtor-
nos psiquiatricos realizados na comunidade que utilizaram o
mesmo instrumento do estudo atual, pode-se observar que a
prevaléncia de transtornos ansiosos e depressivos no presen-
te estudo foi bastante superior. No entanto, é necessario
ressaltar que os diagndsticos deste estudo foram feitos com
base na classificacao do CID 10, e os dos demais estudos
populacionais utilizaram a classificacao do DSM 1V, o que pode
gerar diferencas na prevaléncia devido a critérios diagndsti-
cos distintos utilizados por estas classificacoes.

A comparacao do estudo atual com outros que avaliaram
pacientes com tontura deve levar em conta dois aspectos.
Em primeiro lugar, ha poucos estudos que avaliaram os
transtornos psiquiatricos em pacientes com tontura e ne-
nhum avaliou apenas pacientes idosos. Outro aspecto que
limita as comparacoes € a utilizacao de instrumentos diag-
nosticos, sistemas de classificacao psiquiatrica (DSM IV) e
amostras diferentes (pacientes com tontura psicogénica,
por exemplo).

0 estudo de Persoons et al.'> avaliou pacientes com queixa
de tontura, sendo que 53,4% apresentaram doenca vestibular
e 27,2% tontura psicogénica. Além disso, foi utilizado instru-
mento que realizava rastreamento de transtornos psiquiatri-
cos, o que pode explicar as prevaléncias mais elevadas
encontradas em sua amostra. Outro aspecto a ser considera-
do é que pacientes com mais de 75 anos foram excluidos do
estudo, e a média etaria dos pacientes foi bastante inferior
a do estudo atual.
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No estudo de Eckhardt-Henn et al.,' que avaliou a preva-
léncia de transtornos psiquiatricos em pacientes com queixa
de tontura, foram incluidos pacientes mais jovens (até
65 anos de idade), sendo que a maioria nao tinha doenca
vestibular, mas tontura de origem psicogénica. Estas diferen-
cas na amostra podem ter influenciado a prevaléncia mais
elevada de transtornos psiquiatricos encontrada pelos auto-
res deste estudo (68,2%). Apesar desta diferenca, houve re-
sultados similares ao estudo atual em relacao a transtornos
especificos: 30% do total da amostra no estudo de Eckhardt
-Henn et al.'® tiveram diagndstico recente de transtornos
ansiosos e fobicos, indice similar ao encontrado no estudo
atual (34,1% nos Ultimos 12 meses). Por outro lado, a preva-
léncia de transtornos depressivos foi menor (11,3% nos ulti-
mos 12 meses) do que no estudo de Eckhardt-Henn et al.'®
(28%).

Em outro estudo de Eckhardt-Henn et al.," realizado com
com 68 pacientes apresentando doencas vestibulares, foram
observadas prevaléncias mais elevadas de transtornos psi-
quiatricos do que no estudo atual. Esta diferenca pode ser
parcialmente explicada devido a diferencas nas amostras.
A amostra de Eckhardt-Henn et al."” ndo tinha pacientes ido-
sos, e a maior parte apresentava diagnéstico de migranea
vestibular, doenca de Méniéere e neurite vestibular. Os pa-
cientes com VPPB, que constituiram mais da metade da
amostra do estudo atual, foram os que apresentaram menor
comorbidade com transtornos psiquiatricos (10,0% apresen-
taram diagnostico de transtorno de ansiedade e 10,0% de
depressao), resultados compativeis com o do estudo atual
em relacdo a depressao.

Um segundo aspecto a ser abordado é a comparacéo dos
resultados do presente estudo, que realizou uma abordagem
categorica, com outros estudos que realizaram uma avalia-
cao dimensional (sintomas de ansiedade e depressao) em
pacientes com doenca vestibular. Sintomas de ansiedade e
depressao sao bastante comuns em pacientes idosos
com doencas vestibulares, afetando cerca de 50% dos indivi-
dUOS.10’13‘14

A diferenca entre a elevada prevaléncia de sintomas an-
siosos e/ou depressivos e a prevaléncia relativamente me-
nor de transtornos de ansiedade e depressao é esperada,
uma vez que os transtornos, para serem diagnosticados,
utilizam critérios mais restritivos.' Esta diferenca reflete
diferencas entre avaliacdes categoricas e dimensionais, que
sao complementares e nao podem ser diretamente compa-
radas.

Algumas limitacdes do estudo necessitam ser apontadas.
Por tratar-se de um estudo de corte transversal, nao € pos-
sivel afirmar a existéncia de relacao de causalidade entre os
transtornos psiquiatricos e as doencas vestibulares em ido-
sos. Estudos longitudinais, com amostras maiores, necessi-
tam ser realizados para a melhor compreensao desta relacao.

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

A avaliacao psicoldgica e/ou psiquiatrica é relevante para
a identificacao de pacientes em que os problemas emocionais
necessitam ser diretamente abordados, podendo contribuir
para uma melhor evolucao das doencas vestibulares e para
a melhora da qualidade de vida do paciente.

Conclusao

Os pacientes idosos com tontura cronica de origem vestibular
apresentaram elevada prevaléncia de transtorno de ansieda-
de generalizada, fobias especificas e depressao maior na vida
e nos ultimos 12 meses. Nao foram encontrados pacientes
com transtorno do panico, agorafobia e fobia social.
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