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Abstract

Cognitive and emotional factors may affect balance; psychiatric conditions are a common
component in patient dizziness. The treatment of patients with vertigo may be affected to a greater
degree by the suffering due to this disease than by the severity of organic changes. Objective: This
study aimed to investigate associations between vestibular test results and self-reported psychological
complaints in patients evaluated during 2009 in an audiology unit at a hospital in Porto Alegre.
Methods: We conducted a retrospective, descriptive-exploratory study of data taken from a database
of the software VecWin® and VecWin® 2, developed by Neurograft®. We investigated vestibular test
results, reports of psychological symptoms reported spontaneously, and information such as age,
sex and the presence of vertigo and/or dizziness. This study consisted of three steps: clustering,
exclusion/inclusion and quantification. Conclusion: Age and gender and the presence or absence
of vertigo and/or dizziness were not variables that influenced the outcomes of vestibular testing.
There was a significant association between the presence of self-reported psychological complaints
and normal vestibular test results. Thus, it is crucial that professionals pay attention to psychological
issues reported by patients when the vestibular history is taken.

Resumo

Fatores cognitivos e emocionais podem afetar o equilibrio, portanto, condi¢des psiquidtricas sio
comuns em pacientes otoneurolégicos. O tratamento dado ao sujeito vertiginoso pode ser mais
influenciado pelo sofrimento e comportamento da doenca do que pela gravidade da patologia
organica. Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar a associag¢ao entre os resultados do
exame vestibular e queixa psicologica autorrelatada, em individuos atendidos no ano de 2009, no
servico de audiologia de um hospital em Porto Alegre. Material e método: Foi realizado um estu-
do retrospectivo, descritivo-exploratério, consultando-se a base de dados dos softwares VecWin® e
VecWin® 2 da marca Neurograff®. Foram investigados os resultados do exame vestibular, as queixas
referentes aos sintomas psicologicos relatados espontaneamente e idade, sexo e queixa de vertigem
e/ou tontura. O trabalho foi realizado em trés etapas: agrupamento, exclusiao/inclusio e quantifi-
cacdo. Conclusdo: A faixa etiria da amostra, o sexo e a presenca ou auséncia de vertigem e/ou
tontura nao foram variaveis de influéncia sobre o resultado do exame vestibular. Houve associacao
significativa entre a presenca de queixa psicologica autorrelatada e o resultado normal do exame
vestibular. Assim, € fundamental que os profissionais deem atencao as questoes psicologicas relatadas
pelo individuo na ocasido da anamnese vestibular.
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INTRODUCAO

A otoneurologia € a ciéncia que estuda os sistemas
auditivo e vestibular e suas relacoes com o sistema ner-
voso central (SNC)'. A vestibulometria € constituida por
um conjunto de procedimentos que avaliam a funcao do
equilibrio corporal. A vectoeletronistagmografia compu-
tadorizada (VENG) € uma etapa da vestibulometria e € o
método utilizado para o registro dos movimentos ocula-
res direta ou indiretamente relacionados com a funcao
vestibular’. A VENG determina a direcio do nistagmo e
calcula a velocidade da sua componente lenta, parimetro
fundamental na avaliacio da funcio labirintica®.

Desordens vestibulares causam prejuizos significa-
tivos nas habilidades dos individuos, que podem requerer
assisténcia para tarefas simples que antes executavam
normalmente em suas vidas®. Dentre as desordens ves-
tibulares, encontram-se: vestibulopatias periféricas, que
compreendem as afeccdes de orelha interna e/ou do
ramo vestibular do oitavo nervo craniano; e vestibulopa-
tias centrais, que compreendem estruturas, nucleos, vias
e interrelacoes vestibulares no sistema nervoso central®.

Entre as manifestacoes ou sintomas vestibulares,
estao a tontura e/ou o desequilibrio, que atingem cerca
de 10% da populacio mundial’. A tontura e o desequi-
librio sao apontados como a queixa mais comum, apos
os 65 anos de idade, e representam 5% a 10% das visitas
médicas ao ano’. Um dos motivos que faz da tontura
um sintoma tao frequente € a sua diversidade etiologi-
ca, que pode incluir, além de causas labirinticas, fatores
cardiovasculares, neurologicos (como esclerose multipla,
tumores, epilepsia, ataques isquémicos e intoxicacao por
drogas) e exclusivamente psicogénicos, entre outros’.
O conjunto de perturbacoes fisicas e emocionais que
envolvem a tontura pode provocar prejuizos funcionais
intensos, comprometendo as atividades profissionais, so-
ciais e domésticas do paciente®. Muitas vezes, alteracoes
vestibulares sio também acompanhadas por alteracoes
auditivas e distarbios neurovegetativos, como nauseas,
vomitos, sudorese intensa e palidez'.

A relacao entre ansiedade e equilibrio se vale da
premissa de que os distirbios do equilibrio e os transtornos
de ansiedade compartilham circuitos centrais neurais, en-
volvendo componentes monoaminérgicos. Esses circuitos
estao centrados sobre uma rede do nucleo parabraquial,
que € um local de convergéncia do sistema vestibular e
de processamento da informacao visceral, envolvendo,
também, sintomas de evitacao, ansiedade e medo’.

Diante disso, ¢ importante ressaltar que a queixa €
o primeiro momento de contato entre paciente e profissio-
nal e diz respeito aos contetidos manifestos e conscientes
relacionados ao sintoma apresentado. A entrevista inicial
do exame vestibular deve configurar-se como um espago
de escuta e acolhimento, que favoreca ao paciente, além

de enunciar a sua queixa, falar também sobre o sofri-
mento relacionado a ela®. O tratamento dado ao sujeito
vertiginoso pode ser mais influenciado pelo sofrimento e
comportamento da doenca do que pela gravidade da pa-
tologia orgianica’®. Desta forma, a relevincia desta pesquisa
¢ evidenciada pela alta proporcio de pacientes otoneu-
rologicos que apresentam disttrbios psicologicos®. Neste
estudo, objetivou-se verificar a associa¢io entre resultados
do exame vestibular e queixas psicolégicas relatadas de
maneira espontanea (autorrelato), em individuos atendidos
de janeiro a dezembro de 2009, no servico de audiologia
de um hospital em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODO

Este estudo, cuja amostra de conveniéncia foi
composta pelos dados armazenados de 304 individuos,
configura-se como retrospectivo e descritivo-exploratorio.
A coleta foi realizada entre janeiro e julho de 2010. Esta
pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesqui-
sa das instituicoes envolvidas, sob os nimeros 341/10 e
10/597. O estudo foi realizado a partir de pesquisa em
banco de dados. Por esse motivo, nao foi necessirio que
0s sujeitos assinassem termo de consentimento. Os pes-
quisadores foram autorizados pelos Comités de Etica em
Pesquisa das instituicoes a utilizar e divulgar os dados
incluidos na amostra deste estudo.

Para a coleta de dados, consultou-se a base de
dados dos softwares VecWin® e VecWin® 2, utilizados
para registro e andlise dos exames de vectoeletronis-
tagmografia no servico em questio. O equipamento da
vectoeletronistagmografia computadorizada utilizado ¢
da marca Neurograff® Eletromedicina Ind. & Com. Ltda.,
que inclui um software especifico (VecWin®) e uma bar-
ra luminosa com a qual sao apresentados os estimulos
visuais®. O software VecWin® ¢ embutido na memoria do
computador e registra dados da anamnese, capta e grava
os diferentes reflexos vestibulo-6culo-motores resultantes
da estimulacao visual®.

As anamneses e os exames foram realizados pela
mesma fonoaudiologa, que registrava os dados, durante a
realizacao do exame, nos softwares VecWin® ou VecWin®
2. O paciente nlo era questionado diretamente sobre as
queixas psicologicas e essas, quando ocorriam, eram relata-
das de maneira espontinea e registradas pela examinadora
tanto durante a anamnese como em qualquer momento da
avaliacao. Neste estudo, foram coletados dados referentes
a idade, sexo, queixa de tontura e/ou vertigem, queixas
autorrelatadas referentes aos sintomas psicologicos e os
resultados do exame vestibular.

O trabalho ocorreu em trés etapas: coleta e agru-
pamento, inclusao/exclusao e andlise/quantificacio.
Primeiramente, houve a coleta de todas as informacoes
registradas na base de dados do software, e o agrupamento
em cinco categorias: sexo, idade, queixa de vertigem e/ou
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tontura, queixas psicologicas relatadas espontaneamente,
resultados ao exame vestibular. Os dados referentes as
queixas psicologicas foram categorizados, conforme estu-
do anterior, e segundo as palavras dos proprios pacientes
em: angustia, depressao, medo, ansiedade e disttrbios de
memoria' e a eles foram acrescentados outros parimetros
encontrados apds a andlise do banco de dados, como:
estresse’?, desanimo'?, irritabilidade'?, panico', insegu-
ranca'! e desconforto®, em funcdo da ocorréncia dessas
queixas psicologicas especificas autorrelatadas na amostra
estudada. Esses ultimos foram estabelecidos por meio da
andlise de Bardin'®, que se refere a andlise de conteido
(estudo das figuras de linguagem, reticéncias, entrelinhas,
manifesto...) do discurso. E um conjunto de técnicas de
andlise das comunica¢des que leva em conta a subjetivi-
dade humana e os significados atribuidos pelo sujeito da
pesquisa. Visa obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos, indicadores quantitativos ou niao, que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
produc¢io/recep¢io (varidveis inferidas) das mensagens®.

Na segunda etapa, foram incluidos os dados de to-
dos os individuos que realizaram o exame vestibular entre
janeiro e dezembro de 2009, totalizando 315 sujeitos. Fo-
ram excluidos 11 destes, por terem exames inconclusivos
ou nio terem a anamnese completa registrada, totalizando
uma amostra final de 304 individuos.

Na ultima etapa, realizou-se a andlise estatistica dos
dados obtidos, por meio do programa Statistical Package
Sfor the Social Science (SPSS), versio 18.0. Para avaliar a
associacdo entre os resultados do exame vestibular com
grupo etdrio, sexo, queixa de vertigem e/ou tontura e
queixa psicolégica autorrelatada, foi utilizado o teste de
associacio Qui-Quadrado, com nivel de significincia de
5% (p=0,05). Com relacao aos exames vestibulares, foram
considerados alterados aqueles cujos resultados aponta-
ram: sindrome vestibular periférica deficitiria (SVPD),
sindrome vestibular periférica irritativa (SVPI), incluindo
aqueles cuja tUnica alteracdo era o resultado positivo as
provas de posicionamento, ou sindrome vestibular central
(SVO).

RESULTADOS

Do total de 304 individuos incluidos neste estudo,
23% tinham idade compreendida entre 41 e 50 anos.
Nesta pesquisa, a média de idade dos participantes foi
de 50,77 anos.

A amostra foi composta por 72,7% de individuos do
sexo feminino. A queixa de tontura/vertigem foi relatada
por 93,8% da amostra estudada, porém apenas 12,5% dos
individuos apresentaram queixa psicologica autorrelatada.
A Tabela 1 mostra que, apesar de 94,7% dos individuos que
relataram espontaneamente queixa psicologica referirem
queixa de tontura e/ou vertigem, nao houve associacio
significativa (p>0,05) entre esses achados (Tabela 1).

Tabela 1. Associacéo entre queixa psicoldgica autorrelatada e
sintoma de vertigem/tontura (Teste Qui-quadrado)

Vertigem/tontura

Sim Nao Total
n(%) n(%) n(%)
, Sim 36 2 38
Queixa n%) (11,85%) (0,65%) (12,5%)
psicolégica - 0,568

autorrelatada ~ N@o 249 17 266
n%) (81,9%) (56%)  (87,5%)

) 285 19 304
Total n (%) (93,75%) (6,25%)  (100%)

n- numero de individuos; p- valor estatistico do teste.

Observa-se que 19 pacientes nio apresentavam
queixa de tontura/vertigem. Estes tiveram indicacao para
realizacao do exame vestibular em fun¢iao de apresentarem
outras queixas auditivas, como zumbido e perda auditiva.

Do total de 304 individuos, 61,3% tiveram alteracdo
ao exame vestibular. A Tabela 2 apresenta a associacio
entre o resultado do exame vestibular e o sexo da amostra.
Verificou-se que 38% dos individuos do sexo feminino e
40% do sexo masculino apresentaram resultado normal
ao exame vestibular, sendo que nao houve associacio
significativa entre sexo e resultado do exame (p>0,05). Dos
187 individuos que tiveram resultado do exame vestibular
alterado, 97 tinham acima de 50 anos de idade. Nao houve
associaco significativa entre idade e resultado do exame
vestibular (p >0,05), conforme observado na Tabela 3.

Tabela 2. Associacao entre resultado do exame vestibular e
sexo da amostra (Teste Qui-Quadrado).

Resultado do Alterado Normal Total
exame vestibular n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino 137 (62%) 84 (38%) 221 (100%) 0.440
Masculino 50 (60%) 33 (40%) 83 (100%)

n- nimero de individuos; p- valor estatistico do teste;
* associagao estatisticamente significativa.

Tabela 3. Associacao entre resultado do exame vestibular e
idade da amostra (Teste Qui-Quadrado).

Resultado do Alterado Normal Total
exame vestibular n(%) n(%) n(%)

Idade
Abaixo de 49 anos 90 (58,8%) 63 (41,2%) 153 (100%)
Acima de 50 anos 97 (64,2%) 54 (35,8%) 151 (100%)

n- nimero de individuos; p- valor estatistico do teste;
* associagao estatisticamente significativa.

0,197

Observou-se que, dos 285 individuos com queixa
de tontura e/ou vertigem, 177 apresentaram resultado alte-
rado ao exame vestibular e 108 tiveram resultado normal.
A associacao entre a presenca de queixa de tontura e/ou
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vertigem com o resultado do exame vestibular mais uma
vez ndo foi significativa (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Associacao entre resultado do exame vestibular e pre-
senca de vertigem/tontura na amostra (Teste Qui-Quadrado).

Alterado
n(%)

Total
n(%)

Normal
n(%)

Resultado do
exame vestibular

Vertigem e/ou

Tontura
Sim 177 (62,1%) 108 (37,9%) 285 (100%) 0.978
Nao 10 (52,6%) 9 (47,4%) 19 (100%) ’

n- nUmero de individuos; p- valor estatistico do teste;
* associacao estatisticamente significativa.

A Tabela 5 mostra que 55,3% dos individuos que
autorrelataram queixa psicologica apresentaram resultado
normal ao exame vestibular. Houve, nesse caso, associa-
¢ao significativa entre a presenca de queixa psicologica
autorrelatada e o resultado normal do exame vestibular

(p=0,019).

Tabela 5. Associacao entre resultado do exame vestibular
e presenca de queixa psicoldgica autorrelatada na amostra
(Teste Qui-Quadrado).

Alterado
n(%)

Total
n(%) p

Normal
n(%)

Resultado do
exame vestibular

Queixa psicologica

autorrelatada
Sim 17 (44,7%) 21 (55,3%) 38 (100%)
0,019*
Nao 170 (63,9%) 96 (36,1%) 266 (100%)

n- nimero de individuos; p- valor estatistico do teste;
* associacao estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

Em estudos relacionados a questoes vestibulares e
queixa psicologica, observa-se que a maioria dos indivi-
duos encontra-se na faixa etaria compreendida entre 41 e
50 anos'", dado que corrobora os achados da presente
pesquisa. Estima-se que a prevaléncia das alteracdes do
equilibrio e episddios de vertigem representem 5% a 10%
das visitas médicas ao ano, e acometam 40% das pessoas
com idade acima de 40 anos®. Ha forte relacio entre ver-
tigens e desordens psicologicas em adultos e idosos*?!#.

Concordando com os resultados deste estudo, em
que 72,7% da amostra foi composta por individuos do sexo
feminino, outras pesquisas apontam a mulher como mais
suscetivel do que o homem as alteracoes otoneurologi-
cas*'®®. Afirma-se que, no sexo feminino, a prevaléncia
de tontura é maior, chegando 2 proporciao de 2:1%. A
presenca de estados emocionais negativos autorrelatados
(principalmente estresse) pode estar associada a alteracio
do equilibrio dinamico dos adultos jovens, independente-
mente de sexo e idade?®.

Com relacdo as questdes psicologicas, verificou-
se neste estudo que 94,7% dos individuos com queixa
espontanea de sintomas psicolégicos também referiram
queixa de tontura e/ou vertigem. Observa-se na literatura
que mesmo quando o sintoma psicolégico faz parte do
protocolo de avaliacao, hd concomitincia de sintomas
psicologicos com queixa de vertigem e/ou tontura em
56,38% dos casos, sendo considerados, em ordem de-
crescente, a angustia, a ansiedade, o medo, a depressao
e os disturbios de memoria''. O sintoma psiquico seria a
representacio atual de conflitos do passado, vivenciados
de forma traumdtica e podendo ser reativados, explicando
o aparecimento da vertigem'.

O resultado normal do exame vestibular associado
a queixa de tontura e/ou vertigem foi observado em 37,9%
da amostra. A auséncia de alteracdes no exame vestibular,
apesar da presenca de queixa labirintica, pode ser expli-
cada quando hd pouco comprometimento do aparelho
vestibular ou quando ja ocorreu recuperacio do mesmo'.

No presente estudo, observou-se em 55,3% dos
individuos pesquisados a associacdo significativa entre
o autorrelato de queixa psicologica e o resultado normal
do exame vestibular. Sabe-se que quando o sintoma
vestibular é proveniente de alteracdes em outros 6rgaos,
como doencas neuroldgicas e/ou problemas psiquicos,
a tontura ocorre sem o comprometimento funcional do
sistema vestibular'’, o que pode explicar a normalidade ao
exame. No caso da vertigem exclusivamente psicogénica,
nao ocorrem alteracdes no sistema vestibular e, conse-
quentemente, o resultado da VENG encontra-se normal.
Porém, deve-se considerar a sensibilidade diagnostica da
VENG, que revela resultados normais em 40% dos pacien-
tes com hipotese diagnostica de alteragao labirintica?.
As condicdes psiquidtricas sdo frequentes em pacientes
com queixas otoneurologicas, sendo os transtornos de
ansiedade particularmente comuns®.

Entretanto, a presenca de um transtorno psiquid-
trico nao exclui a possibilidade de haver um distirbio do
equilibrio, sendo o inverso também verdadeiro®. Sintomas
psicologicos, como ansiedade, depressao e medo, podem
ser causa, consequéncia ou podem coexistir com as crises
de vertigem'"®. Contudo, nio foram encontrados estudos
na literatura compulsada que verificassem a associacao
entre os resultados do exame vestibular e a queixa psico-
logica autorrelatada. Distirbios do equilibrio e queixas de
tonturas estiao associados a niveis elevados de ansiedade®.
A prevaléncia dos diagnésticos de transtornos de ansie-
dade (principalmente transtorno do panico e agorafobia)
entre pacientes atendidos em clinicas especializadas para
distarbios de equilibrio € significativamente mais elevada
do que na populacio geral**¥. O individuo com tontura
habitualmente relata consequéncias somatopsiquicas
da vertigem, causada por desordens vestibulares, como
dificuldade de concentracao mental, perda de memoria
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e fadiga. A inseguranca fisica gerada pela tontura e pelo
desequilibrio conduz a inseguranca psiquica, irritabilidade,
perda de autoconfianca, ansiedade, depressao ou panico,
sentimento de estar fora da realidade e despersonaliza-
¢cao”.

No estudo de Mc Kenna et al.**, observou-se que
42% dos pacientes em ambulatérios de otoneurologia (com
tontura, zumbido e perda auditiva) necessitavam de assis-
téncia psicologica. No estudo de Jozefowicz-Korczynska
et al.®, observou-se que o aspecto psicologico também foi
amplamente mencionado em relacio a manifestacio do
sintoma vestibular. Essa patologia vestibular pode, tam-
bém, afetar o alinhamento adequado da cabe¢a e do corpo
(devido as tentativas do paciente em evitar movimentos
de cabeca ou quedas) e os limites de estabilidade, ou seja,
a drea em que os individuos se percebem mais seguros.
Um descompasso entre o real e a percepcdo dos limites
de estabilidade ocorre com frequéncia naqueles individuos
ansiosos que temem a queda e, portanto, acabam restrin-
gindo desnecessariamente os movimentos do seu corpo®.
Dentro deste quadro, a ansiedade e a prevencio situacional
que caracterizam o desconforto ao movimento podem ser
uma estratégia compensatoria que tem a fun¢ao normal de
evitar a exposicao a situacdes potencialmente perigosas’.
A presenca de disfuncdes vestibulares pode resultar em
aumento compensatorio na sensibilidade visual, proprio-
ceptiva e no equilibrio, facilitando o desenvolvimento de
medo de altura e agorafobia®.

Como limitagcoes do estudo, ressalta-se que diver-
sos fatores niao considerados podem estar relacionados
a alteracoes vestibulares, como o uso de medicamentos
(antiinflamatérios, diuréticos, quimioterapicos, antibiéticos
e psicotropicos), que podem provocar lesoes ou interferir
no funcionamento do aparelho vestibular, assim como na
coclea, podendo levar a sensacdo de vertigem e tontura,
principalmente no caso de superdosagem?'’. As alteracoes
metabodlicas, neurolégicas, cardiovasculares, degenerativas,
infecciosas, inflamatdrias, traumatismos, sintomas oto-
neurologicos, como zumbido e hipoacusia, antecedentes
familiares, entre outros, podem levar a vertigem e/ou
tontura®?’. Sugere-se que em estudos posteriores essas
questoes sejam consideradas, bem como sejam realizadas
novas pesquisas que determinem os principais quadros
psicolégicos concomitantes a queixa de vertigem em pa-
cientes otoneurologicos!!.

Para a avaliacao da relacio causal entre ansiedade e
sintomas vestibulares, sugere-se a realizacao de um estudo
com abordagem longitudinal, podendo-se acompanhar
prospectivamente os individuos e examinar o desenvolvi-
mento dos sintomas*. Sinais como a depressao devem ser
investigados como possivel sintoma psicologico associado
ao estresse e a tontura e devem ser igualmente considera-
dos no diagnoéstico, na terapéutica e no prognostico dos
pacientes otoneurologicos'.

CONCLUSAO

A faixa etaria da amostra estudada, bem como o
sexo e a presenca ou auséncia de vertigem e/ou tontu-
ra, nao foram variaveis de influéncia sobre o resultado
do exame vestibular. Houve associacao estatisticamente
significativa entre a presenca de queixa psicologica au-
torrelatada e o resultado normal no exame vestibular. O
resultado da VENG pode estar normal nos casos em que
a vertigem € exclusivamente psicogénica pois, geralmente,
nao ocorrem alteracdes no sistema vestibular.
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