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Ocorréncia de condi¢cdes psiquiatricas,
uso de psicotropicos e sua relagdo com o
equilibrio postural em sujeitos com tontura

Occurrence of psychiatric conditions, use of
psychotropic medications and its relationship
with postural balance in subjects with dizziness

RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia do diagndstico psiquiatrico e o uso de psicotropicos em sujeitos com queixas
vestibulares e relacionar a presenca dessas condigdes aos resultados da vestibulometria. Método: estudo
quantitativo, observacional, transversal, com 131 pacientes, atendidos em um hospital universitario. Foram
submetidos a anamnese, inspec¢do visual do meato acustico externo, provas de equilibrio estatico e dindmico,
Posturografia dindmica foam laser e vectoeletronistagmografia computadorizada. Resultados: amostra
composta por 109 mulheres e 22 homens, com média de idade de 55 anos e nove meses. O tipo de tontura mais
frequente foi vertigem, com presenca de sintomas neurovegetativos. Observou-se expressiva porcentagem de
queixa/diagndstico psiquidtrico, bem como uso de psicotropicos, sendo principalmente inibidores seletivos
da recaptagdo da serotonina, seguidos dos benzodiazepinicos. Houve relagdo entre a presenga de condigdes
psiquidtricas e mulheres, alteragdes do equilibrio estatico e alteragdes nas posigdes I1I e VI do Teste de Organizagao
Sensorial. Na vectoeletronistagmografia, houve relagdo entre a idade e a presenca de nistagmo espontaneo de
olhos fechados. Conclusio: Constatou-se alta ocorréncia de condigdes psiquidtricas entre pacientes com tontura,
com uso de psicotropicos maior que na populagdo geral. Destaca-se a associa¢do entre ansiedade/depressao e
alteragdes nas posic¢des de sobrecarga visual da posturografia dinamica foam laser. No entanto, ndo foi observada
relagdo entre essas condigdes e alteragdes nas provas da vectoeletronistagmografia.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the occurrence of psychiatric diagnosis and the use of psychotropics medications in
subjects with vestibular complaints and to relate the presence of these conditions to the results of vestibulometry.
Methods: quantitative, observational, cross-sectional study with 131 patients, treated in a university hospital.
They were submitted to anamnesis, visual inspection of the external ear canal, static and dynamic balance
tests, Foam laser dynamic posturography and Computerized Vectoelectronystagmography. Results: sample
composed of 109 women and 22 men, with average age of 55 years and nine months. The most common type
of dizziness was vertigo, with the presence of neurovegetative signals. A significant percentage of psychiatric
complaint/diagnosis was observed, as well as the use of psychotropic medications, mainly serotonin uptake
inhibitors, followed by benzodiazepines. There was a relation between the presence of psychiatric complaints
with the female gender, alterations of the static balance and alterations in the Sensorial Organization Test
positions III and VI. In the Vectoelectronystagmography, there was a relation between age and the presence of
spontaneous nystagmus. Conclusion: There was a high occurrence of psychiatric complaint/diagnosis among
patients with dizziness, with use of psychotropic medications substantially greater than the general population.
The evaluation of postural balance revealed an association between anxiety/depression and alterations visual
overload positions in the foam laser dynamic posturography. However, no relationship was found between these
conditions and alterations in the Vectoelectronystagmography tests.
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INTRODUCAO

O sistema vestibular tem trés fungdes principais: manter o
equilibrio através dos reflexos vestibuloespinhais, estabilizar a
visdo através do Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO) e contribuir para
a percep¢ao e orientagdo espacial”. A desintegragéo sensorial
podera gerar a tontura, sintoma comum na pratica médica,
relatada pela populagdo em geral, resultante de disfungdes
vestibulares e ndo vestibulares®. Possui etiologia variada,
podendo ser periférica ou central, com grande varia¢ao quanto
a duragdo dos sintomas ¢ as circunstancias que os produzem®.

Os sintomas vestibulares podem ser classificados em
1) vertigens, 2) tonturas ortostaticas (ou produzidas por sons
e imagens), 3) sintomas vestibulovisuais, como a oscilopsia
e 4) sintomas posturais, como desequilibrio e instabilidade®.
A vertigem tem, geralmente, uma origem vestibular, enquanto
que a segunda pode refletir uma queda do fluxo sanguineo
cerebral; os sintomas vestibulovisuais envolvem o reflexo
vestibulo-ocular ou ainda a motricidade ocular; os sintomas
posturais podem indicar um distirbio neurologico®™.

Ainda se consideram aqueles sintomas que néo se enquadram
em nenhuma das categorias citadas. Denominada apenas por
tontura, engloba os casos de etiologia multifatorial, como a
metabolica e a psiquiatrica®. De acordo com Eckhardt-Henn®,
em 55% dos casos de tontura, os transtornos psiquiatricos parecem
exercer uma influéncia importante no curso da doenga, sendo
que a origem organica representa a menor parte comparada as
causas psicogénicas.

A associagdo entre os transtornos do humor e a tontura ¢
bem conhecida na literatura®. Ambas as condi¢des podem gerar
queixas ndo especificas, tais como mudangas nos padroes de
sono, aumento do tonus muscular, irritabilidade, medo, agitagdo
e preocupacdo. Alguns autores explicam parte dessa relagéo ao
compartilhamento de vias neurais®”.

O uso de psicotropicos como tratamento para os transtornos
do humor tem aumentado durante os ultimos anos. Estudos
realizados na Europa, nos anos 2000, indicam que sua prevaléncia,
por um periodo de 12 meses, foi de 19,2% na Franca, 15,5% na
Espanha, 13,7% na Italia, 13,2% na Bélgica, 7,4% na Irlanda e
5,9% na Alemanha®. No Brasil, entre 2008 ¢ 2009, a prevaléncia
de aquisigdo de psicotropicos foi de 5,2%.

Pacientes com depressdo podem apresentar sintomas somaticos,
dentre eles a tontura, e, nesses casos, os antivertiginosos sao
substituidos por drogas psicotropicas!'?. Entre a populagdo de
individuos com altera¢des do equilibrio, o uso de psicofarmacos
¢ recorrente, entretanto nao ha na literatura ampla exploracao
desses fatores. Os niveis de angustia aumentados em pacientes
com sintomas cronicos sugerem que o estado emocional destes
contribui para o prolongamento dos sintomas de tonturas da
fase aguda'V.

A relagdo entre os transtornos do humor e a tontura ainda
carece de explicagcdes em determinadas perspectivas, por
exemplo, que aspectos da manutengdo do equilibrio postural
a condig¢do psiquidtrica afeta?. Assim, este estudo tem como
objetivos analisar a ocorréncia do diagndstico psiquiatrico e o
uso de psicotropicos em sujeitos com queixas vestibulares e,
posteriormente, relacionar essas condigdes aos resultados da
vestibulometria.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo,
de analise quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o numero CAAE 16728013.0.0000.5346.

As variaveis estudadas foram obtidas pela revisao de um
banco de dados composto por 342 prontudrios de pacientes
com tontura, homens e mulheres, encaminhados para o
Ambulatério de Otoneurologia — Setor de Equilibrio — de um
hospital universitario no periodo de 2012 a 2016. Os critérios
de inclusdo foram: ter como queixa principal a tontura (origem
vestibular ou extravestibular); ter 18 anos ou mais; ter realizado
toda a bateria de exames proposta neste estudo; ter passado por
avaliacdo otorrinolaringolégica; e, para os sujeitos com perfil
psicossocial, a avaliagdo psiquidtrica.

Os critérios de exclusao adotados foram: ter historico de
infec¢des de orelha média ou interna, patologia neuroldgica
ou visual, estar em tratamento oncoldgico ou uso frequente de
alcool; ndo ter dados no prontuario sobre avaliag@o psiquiatrica
para aqueles com perfil psicossocial indicando psicopatologia.
Atendendo a esses critérios, foram selecionados 131 exames
para compor a amostra. Por este estudo fazer parte de um projeto
mae, todos os sujeitos envolvidos assinaram, previamente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apds a selegdo, os exames foram separados em dois grupos:
sujeitos sem diagnostico psiquiatrico ou qualquer historico de
transtornos do humor e o grupo dos sujeitos com diagndstico
psiquiatrico (com e sem uso de psicotropicos).

Procedimentos

Os dias e horarios das avaliagdes foram pré-agendados; os
sujeitos participantes da pesquisa receberam um preparo prévio
indispensavel para a realizagdo do exame: 1) abster-se do uso de
estimulantes labirinticos (cafeina, chocolate, bebidas alcoodlicas)
e/ou narcdticos, por um periodo de 24 horas antes do exame;
2) abster-se de medicamentos depressores do Sistema Nervoso
Central por 48 horas; 3) realizar uma refeicdo leve trés horas
antes do exame, evitando o jejum; 4) evitar a utilizagdo de
lentes de contato; 5) evitar maquiagens e cremes para facilitar
a condutividade elétrica'.

Todos foram submetidos a anamnese estruturada para obtengao
da historia clinica pregressa e atual, com questdes sobre presenca
e caracteristicas da tontura, da satde otoldgica, antecedentes
de satde no geral e tratamentos medicamentosos, bem como
possiveis comorbidades e tratamentos terapéuticos prévios.

Foi realizada a inspecdo visual do meato acustico externo
e da membrana timpanica com o otoscopio da marca Heidji,
para verificar a integridade das estruturas e impedimentos
que inviabilizassem a realizagdo da prova calorica a agua na
Vectoeletronistagmografia computadorizada (VENG).

Testes de Equilibrio estatico e dinamico

As provas de equilibrio estatico e dindmico foram: 1) Teste
de Romberg: paciente em posicao ortostatica com os bragos ao
longo do corpo; 2) Teste de Babinski-Weil: caminhar num percurso
de aproximadamente 1,5 m (cinco passos para frente e cinco
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passos para tras); 4) Teste de Unterberger: marchar elevando
os joelhos aproximadamente 45° sem deslocar-se, executando
60 passos (1/s) com os bragos estendidos para a frente. Todas
as provas foram realizadas de olhos abertos e depois fechados,
com duracdo de 60 segundos. Para maior fidedignidade dos
resultados, as avaliagdes foram realizadas em sala com fontes
de luz e sonora controladas, evitando orientagao‘?.

Avaliacio posturografica

A Posturografia dindmica Foam Laser'® foi realizada
através da analise dos resultados das seis posi¢des do Teste de
Organizagao Sensorial (TOS) (Figura 1), no qual verificaram-se
os desvios anteroposteriores pelo calculo das medidas de cada
TOS, por meio de programa Excel. A andlise das preferéncias das
funcdes visual, somatossensorial e vestibular foram analisadas
conforme as médias dos TOS de acordo com as seguintes
formulas: Fung¢ao somatossensorial: TOS II/TOS I; Fung¢ao visual:
TOS IV/ TOS I; Funcdo vestibular: TOS V/ TOS I; indice de
equilibrio: (TOS I +TOS VI)/(TOS I1 + TOS IV). Os valores
de normalidade para os TOS sao: TOS I (90%), TOS 11 (83%),
TOS I (82%), TOS 1V (79%), TOS V (60%), TOS VI (54%).

Vectoeletronistagmografia computadorizada (VENG)

Foi utilizado o sistema computadorizado de
Vectoeletronistagmografia (VENG), da marca Contronic,
modelo SCV, versdo 5.0, em sala com aterramento elétrico para
evitar a interferéncia na corrente elétrica.

A barra de leds foi posicionada a 1 m de distancia do
sujeito avaliado, na dire¢do da linha média dos olhos, para

fins de padronizagdo. Realizou-se o exame em sala silenciosa
e luminosidade controlada. Inicialmente, a pele do sujeito foi
limpa, seguida da afixagdo de quatro eletrodos, com pasta
eletrolitica e fita adesiva (micropore), em regido periocular
no canto lateral, direito e esquerdo, outro na regido frontal
(terra) e o ultimo, dois centimetros acima da glabela (ativo),
permitindo o registro dos movimentos horizontais, verticais e
obliquos dos olhos.

Em seguida, foram realizadas as provas oculomotoras:
1) Calibragao dos movimentos oculares horizontal e vertical:
deslocamento de dois pontos de luz, alternantes, a 10° de desvio
angular dos olhos, na velocidade de 10 mm/s; 2) Nistagmo
Espontaneo (NE) com olhos abertos, e depois fechados;
3) Nistagmo Semiespontaneo (NSE) direito, esquerdo, inferior
e superior; 4) rastreio pendular: acompanhamento visual do
movimento pendular de um ponto luminoso, resultando em
uma curva sinusoidal da movimentago ocular; 5) Nistagmo
Optocinético (NO): acompanhamento visual de pontos luminosos
em movimento para a direita e, posteriormente, para a esquerda.

Em seguida, foram realizadas as provas na cadeira de
Barany: 1) Prova Rotatoria Pendular Decrescente (PRPD),
para avaliag@o do sinergismo dos canais semicirculares laterais,
colocando a cabega na posi¢do de 30° anterior, com olhos
fechados, durante o pendular da cadeira no sentido horario e
anti-horario; 2) Prova calorica, com estimulo agua (240 ml),
por 40 segundos nas temperaturas de 44 °C e 30 °C, na seguinte
sequéncia: 44 °C — orelha direita (OD), 44 °C — orelha esquerda
(OE), 30 °C—OE e 30 °C — OD; com intervalo de trés minutos
entre as provas!'?. Os sujeitos foram posicionados de modo a
manter-se em dectbito dorsal, em inclinagao de 30° em relagao

Papel milimetrado

sen a=CA
AL

AL = CA? + CL2
AL =+ (CA? + CL?)

sena= CA
VCA? + CL2

a=senax 180 /1

a= CA x180/1
JCAZ + CL?

— 20° inclinagao

|. O calculo do angulo do balango anterior é realizado pela aplicagdo da
formula para o valor de 90°. Mesmo valor € usado para calcular o &ngulo 8
correspondente ao balanco posterior.

Il. Ambos os angulos (a—f) sdo adicionados para representar o total das
oscilag@es do centro de gravidade.

Il. A formula é utilizada para indicar as oscilagdes que concordam com o
formato de contagem do equilibrio do SOT (100% = nenhum balango — 0% =
queda ou desvio maximo do balango 12,5°).

Balanco (%) = 100 — {100 x (a+B) / 12,5}

CONDICAO DE APOIO

CONDIGAO VISUAL
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abertos fechados oscilante
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Figura 1. Férmula matematica para o calculo do angulo de oscilagao corporal proposta pela técnica da posturografia dinamica foam laser e as

seis posicoes do Teste de Organizagdo Sensorial™®
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ao plano horizontal (I posicdo de Brunnings) (canais laterais
verticalizados)'?.

Para o registro do nistagmo poés-caldrico, os sujeitos
permaneceram com os olhos fechados e sob tarefa mental, a fim
de maximizar as respostas do RVO. Apos a obtencdo do tragado,
foram instruidos a abrir os olhos e fixa-los em um ponto a sua
frente, para a observagdo da fixa¢ao ocular'?.

Os valores de normalidade foram: calibragdo dos movimentos
oculares horizontal e vertical regular; nistagmo espontaneo de
olhos abertos ausente e fechados com a Velocidade Angular da
Componente Lenta (VACL) até 7°/s; nistagmo semiespontaneo
vertical e horizontal ausentes, rastreio pendular horizontal e
vertical (tipo I ou II); nistagmo optocinético (até 20%); PRPD
30% e prova calorica de 30% para predominio labirintico ou
direcional do nistagmo; VACL inferior a 3°/s para hiporreflexia
e superior a 50°/s para hiper-reflexia'?.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha eletronica do tipo
Excel. Foi realizada uma analise descritiva dos dados qualitativos
¢ os quantitativos foram analisados quanto a normalidade através
dos valores propostos para a Posturografia Dinamica Foam Laser
e VENG. A analise inferencial comparativa entre os grupos
com ou sem diagndstico psiquiatrico e, posteriormente, com ou
sem uso de psicotropicos, ambos relacionados aos resultados
das avaliagdes, foi realizada por meio do teste nao paramétrico
Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher quando n<5.
Para tal, utilizou-se o aplicativo computacional STATISTICA
9.1, com nivel de significancia considerado de 5% (a=0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 109 (83,21%) mulheres ¢
22 (16,79%) homens, com média de idade de 55 anos e nove
meses (+ 15,67), variando de 18 a 85 anos.

O tipo de tontura mais frequente foi vertigem (55,73%), com
presenca de sintomas neurovegetativos (53,44%). Observou-se
uma expressiva porcentagem de diagnostico psiquiatrico
(74-56,49%), classificado como ansiedade patologica e
depressao (Gt+d). Ressalta-se que alguns sujeitos receberam
diagnoésticos multiplos, tais como ansiedade+transtorno bipolar,
depressaottranstornos de personalidade, no entanto todos aqueles
considerados no grupo de diagnostico psiquiatrico apresentaram
ansiedade ou depressao.

Na amostra geral, o uso de psicotropicos foi identificado em
51 sujeitos - 38,93% - (Gt+p), dos quais apenas um estava em
tratamento com o psicotropico especificamente para a tontura
sem o diagnoéstico psiquiatrico. Todos os pacientes em uso de

psicotropicos o faziam por, pelo menos, 30 dias antes da avaliagao
otoneuroldgica. Houve relacdo entre o diagnostico psiquidtrico e
as mulheres, mas ndo quanto ao uso de psicotropicos (Tabela 1).
Os tipos de psicotropicos mais utilizados foram Inibidores
Seletivos da Recaptagdo da Serotonina (ISRS), seguidos dos
benzodiazepinicos, destacando-se o uso combinado de dois ou
mais tipos (Figura 2).

Vestibulometria

Da amostra total, 30 sujeitos (22,90%) apresentaram alteragdo
de equilibrio estatico e 94 (71,76%) de equilibrio dinamico.
Entre aqueles sem diagndstico psiquiatrico (n=57), 19 (14,50%)
apresentaram alteragdo de equilibrio estatico e 17 (12,98%)
de equilibrio dinadmico. Entre os sujeitos com diagndstico
psiquiatrico (n=74), 56 (75,68%) apresentaram alteracdo de
equilibrio dindmico ¢ 11 (8,40%) de equilibrio estatico sendo
significativa a rela¢@o destes (Tabela 2).

Quanto a avaliag@o posturografica, 128 sujeitos (97,71%)
apresentaram alteragdo em uma posic¢ao, pelo menos, com
relacdo significativa entre o diagnostico psiquiatrico e valores
inferiores nas posi¢des Il e VI do TOS (preferéncia visual)
e relacdo entre o grupo usuario de psicotropicos com valores
inferiores nas posi¢des I1I, V e VI do TOS (Tabela 2).

Pode-se perceber uma prevaléncia de resultados dentro dos
padroes de referéncia nas provas da VENG nos grupos com a
condigdo psiquiatrica bem como entre aqueles em tratamento
com psicotropicos, ndo sendo observada relacdo significativa
entre essas variaveis (Tabela 3).

Na prova calorica, prevaleceu o resultado de normorreflexia
(79,39%), ou seja, fungdo vestibular dentro dos padrdes

Medicamentos

= Uso combinado

Anticonvulsivante

= |SRS = Benzodiazepinico = ADT = Sem especificagdo

Legenda: ISRS - Inibidor seletivo da recaptagao da serotonina; ADT - Antidepressivos
triciclicos

Figura 2. Distribuicdo dos medicamentos por tipo, utilizados pelos
sujeitos com diagnéstico psiquiatrico (n = 51)

Tabela 1. Distribuicéo e relacao entre o diagndstico psiquiatrico e uso de psicotrépicos e o género (n=131)

Diagnéstico psiquiatrico

Uso de psicotrépicos

Geénero Nao Néo Sim
Mulheres (n=109) 43 (39,45%) 66 (60,65%) 64 (58,72%) 45 (41,28%)
Homens (n=22) 14 (63,64%) 8 (36,36%) 16 (72,73%) 6 (27,27%)
P 0,04 0,22

Teste do Quiquadrado; p < 0,05
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Tabela 2. Distribuicao do p-valor, na relagédo entre o grupo com tontura apenas (Gt), tontura e diagnéstico psiquiatrico (Gt+d) e tontura e uso de
psicotropicos (Gt+p) com as alteragdes nas provas de equilibrio estatico e dinamico e posturografia dindmica foam laser (n = 131)

Avaliagbes Resultados Gt Gt+d p Gt Gt+p p
Teste de Estatico + 38 63 0,01 58 43 0,12
equilibrio _ 19 11 20 8
Dinamico + 19 18 0,26 23 14 0,87
- 38 56 57 37
PDFL TOS | + 20 23 0,63 26 17 0,92
- 37 51 54 34
TOS I + 13 16 0,87 18 11 0,90
- 44 58 62 40
TOS Il + 15 8 0,02 19 4 0,01*
- 42 66 61 47
TOS IV + 28 24 >0,05 34 18 0,41
- 29 50 46 33
TOS V + 25 22 0,09 34 13 <0,05
- 32 52 46 38
TOS VI + 21 13 0,01 27 7 0,01
- 36 61 53 44

Teste do Quiquadrado ou Exato de Fisher*; p < 0,05

Legenda: TOS - Teste de Organizacédo Sensorial; PDFL — Posturografia Dinamica foam-laser (+) dentro dos padrdes de referéncia; (-) alterado

Tabela 3. Distribuicdo do p-valor na relagéo entre o grupo com tontura (Gt), diagnéstico psiquiatrico (Gt+d) e uso de psicotrépicos (Gt+p) com

alteragcdes na VENG (n=131)

VENG Gt Gt+d p Gt Gt+p p
NE olhos Ausente 55 73 0,40* 78 50 0,66"
abertos Presente 02 01 02 01
NE olhos Ausente 48 62 0,95 68 42 0,69
fechados Presente 09 12 12 09
NSE Ausente 56 73 0,68" 79 50 0,63
Presente 01 01 01 01
Rastreio Tipo /I 48 65 0,43* 68 45 0,28*
pendular H Tipo III/IV 03 06 04 05
Rastreio Tipo I 39 46 0,46 52 33 0,97
pendular V Tipo /v 18 28 28 18
Nistagmo Simétrico 49 69 0,17 70 48 0,17
optocinético Assimétrico 08 05 10 03
PRPD Simétrico 53 67 0,43* 73 47 0,56*
Assimétrico 04 07 07 04
Pcal Normal 44 54 0,60 62 36 0,35
Alterada 11 17 15 13

Teste do Quiquadrado e Teste Exato de Fisher*; p < 0,05

Legenda: NE - Nistagmo espontaneo; NSE - Nistagmo semiespontaneo; H - Horizontal; V - Vertical; PRPD - Prova rotatéria pendular decrescente; Pcal - Prova calérica

de referéncia, seguida do predominio labirintico (7,63%),
hiper-reflexia (5,34%), hiporreflexia (4,58%) e predominio
direcional do nistagmo (3,05%).

DISCUSSAO

A presenca elevada de ansiedade patologica e diagndstico de
depressao, constatada neste estudo, corrobora estudos anteriores,
que indicam consistentes associagdes entre alteracdes vestibulares
e maior risco de comorbidades psiquiatricas, sobretudo entre
mulheres*!%. A tontura, na faixa etaria a partir dos 50 anos
(média do presente estudo), pode sofrer influéncia dos fatores
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hormonais na mulher, os quais podem causar mudancas
fisiologicas, fisicas e/ou emocionais!'®.

Segundo alguns autores, entre pacientes com alto escore no
questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI), ha maior
propensao a alteragcdes no instrumento que avalia a presenca
de ansiedade e depressdo (Hospital Anxiety and Depression
Scale — HADS). Da mesma forma, pacientes com ansiedade
e depressdo tendem a maior escore de DHI®, Além disso,
comorbidades psiquiatricas sdo um importante fator para o
inicio da tontura. Esses resultados, independentemente
do fator desencadeante, revelam agao intensificadora entre
ansiedade/depressdo ¢ a tontura.
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O uso de psicotropicos por esta amostra foi expressivamente maior
comparado aos estudos sobre uso de psicotropicos na populagdo
brasileira geral, sendo 3,3% para uso de benzodiazepinicos!'?,
5% ou 5,2% para uso sem especificagdo por tipo®. Esses dados
indicam um importante foco para a epidemiologia em relagdo
a populagdo de sujeitos com queixas vestibulares.

Houve relacdo significativa entre o uso de psicotropicos
e maior alteragdo na posi¢do V do TOS, na qual o principal
sistema avaliado ¢ o vestibular. Esta relagdo suscita algumas
explicagdes, tais como os sujeitos em uso de psicotropicos ja
apresentarem mais sintomas, dentre os quais a tontura, e, por
isso, o tratamento medicamentoso ou ainda efeitos da propria
medicagao.

Na pratica clinica, ¢ comum o paciente com tontura relatar
ndo seguir o tratamento prescrito, ou seja, redugdo da dose
ou suspensdo ap6s diminui¢do dos sintomas. Em relagdo aos
efeitos colaterais de tratamentos com antidepressivos, pode ser
observada a presenca de tontura entre os usuarios que praticam
maior descontinuidade do tratamento®?.

Na presente amostra, observou-se a relagdo entre o diagndstico
psiquiatrico e alteragdo nas provas de equilibrio estatico, mas
essa relacdo ndo foi observada nas provas de equilibrio dindmico.
A presenca da queixa também teve associacao com as posicdes
IIT e VI do TOS na Posturografia Dinamica Foam Laser, nas
quais a visdo ¢ avaliada em uma condigdo de sobrecarga
sensorial. A maior parte da amostra ndo apresentou alteracdes
da fungdo vestibulo-oculomotora, observaveis pela VENG, o
que reforca dados da literatura sobre as causas nao vestibulares
nessa populagdo®.

Ao ndo identificar alteragdes dos reflexos e motricidade ocular
nas provas oculomotoras da VENG, mas sim em uma avaliagao
comportamental (posturografia), inclina-se para explica¢des
relacionadas ao processamento visual da informag@o, como a
desestabiliza¢do a sobrecarga visual. Poderiamos considerar
a possibilidade de ser um efeito colateral dos psicotropicos,
no entanto, dos 74 sujeitos com diagndstico, 24 ndo estavam
fazendo uso da medicagdo e também apresentaram valores
inferiores nas posi¢des III e VI, ou seja, na preferéncia visual.

A organizacao do sistema vestibular pode ser subdividida
em trés grupos funcionais principais: controle sensoério-motor
reflexivo do olhar e do equilibrio — tronco encefalico/cerebelo;
percepcao de automovimento e controle sensério-motor do
equilibrio voluntario — nivel cortical/subcortical; e func¢des
vestibulares superiores em que ha envolvimento da cognigdo
ou dos sentidos ndo visuais®). Alguns pesquisadores sugerem
que o nivel de ansiedade ndo influencia os reflexos vestibulares
relacionados a coordenacgdo olho-cabega. Além disso, eles
afirmam que a percepgdo de autorrota¢do, baseada em informagao
vestibular, ndo ¢ modificada por tragos de ansiedade. No entanto,
eles indicam uma estratégia diferente para a orientagdo espacial,
sugerindo que o uso da informacgéo vestibular ¢ sua integragédo
com representagdo do proprio corpo no espago ¢ afetada pela
ansiedade®?.

Por outro lado, Halberstadt e Balaban®® relataram que
0s mesmos neurdnios no nucleo dorsal da rafe, que liberam
serotonina, enviam proje¢des para a amigdala, bem como o
nucleo vestibular do tronco encefélico. Este resultado sugere

que alteragdes emocionais podem influenciar diretamente o
processamento da informagao vestibular.

Em pacientes com tontura, a ansiedade pode afetar, possivelmente,
ainteragdo entre a informagao visual e as informagdes vestibular
e somatossensorial durante a manutengao do equilibrio postural,
levando a maior instabilidade axial anteroposterior®®. Esse evento
também ¢ observado entre pacientes com sindrome do panico,
nos quais o aumento do conflito sensorial pode impedir o
funcionamento do sistema vestibular levando a alteragdes na
manutencdo do equilibrio postural®.

Em pesquisa pregressa, com populagdo semelhante ao presente
estudo, dados mostram que o aumento da ansiedade causa
instabilidade; tal condicéo ¢ abolida de olhos fechados. Portanto,
a ansiedade pode afetar o processamento da informacgao visual
e influenciar a integrac¢@o sensorial para o controle postural®®.
Ademais, o sistema vestibular apresenta multipla conexdo com
regides do cortex cerebral, hipocampo e amigdala. A perda de
aferéncias vestibulares pode levar a comprometimentos nesses
circuitos cognitivos, os quais também sdo relacionados a emogao
e afetividade.

A importancia da investigagdo e acompanhamento dos
sintomas psiquiatricos foi explorada em estudo com pacientes
que sofrem de tontura crdnica, o qual relata uma reducao
sustentada nos sintomas vertiginosos em 78% da amostra
através de uma abordagem otoneuroldgica com reabilitagcdo
vestibular coordenada a psicoterapéutica®”. Além disso, pacientes
depressivos podem sentir-se mais gravemente incapacitados
pela tontura e instabilidade do que pacientes sem depressao®®.

Dessa forma, ¢ imprescindivel compreender a depressao ou
aansiedade em sujeitos com tontura, uma vez que estes estados
psicologicos podem exacerbar os sintomas. Além da terapia
farmacoldgica, a terapia comportamental, como a reabilitagdo
vestibular, ¢ uma alternativa que pode ser de grande relevancia
no tratamento dessa populagdao®.

A relagdo de causalidade entre as condi¢des psiquiatricas e
a tontura necessita de futuros estudos, sobretudo longitudinais,
que identifiquem a influéncia da medicagdo no equilibrio
corporal a longo prazo, os mecanismos da tontura, sua relacao
de comorbidade, além de fomentar novas hipéteses cientificas
acerca de etiologias e o desenvolvimento de novas terapias.

Este estudo apresenta limitagdes. Na amostra, ha grande
diferenca entre o nimero de mulheres e homens, o que fragiliza
a analise inferencial a partir do género.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, constatou-se alta ocorréncia da
condi¢do psiquiatrica entre os sujeitos com tontura. O uso
de psicotropicos na presente amostra de sujeitos com tontura
superou substancialmente o da populagdo geral, o que reforga a
associacdo entre a queixa psiquiatrica ¢ a vestibular. A avaliagdo
do equilibrio postural revelou uma relagdo entre as variaveis
ansiedade/depressdao ¢ maior percentual de alteragdes na
posturografia dindmica foam laser nas posigdes relacionadas a
preferéncia visual. No entanto, ndo foi observada relagdo entre
essas condigdes e alteragdes nas provas da VENG.
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