ErikaMariados Santos*
JulianaMariaGazzola**
CrigtinaFreitas Gananca***
HeloisaHelenaCaovillax***

I mpacto datonturanaqualidade devida deidososcom
vestibulopatia cronica******

Impact of dizzinesson thelife quality of elderly with chronic
vestibul opathy

Fernando Freitas Gananga*****

*Fonoaudidloga. Especialista em
Gerontologia pela Universidade
Federal de Séo Paulo (Unifesp).
Fonoaudidloga clinica. Endereco para
correspondéncia: R. Visconde de
Paranaiba, 1726 - Séo Paulo - SP - CEP
03164-300 (erika.ems@gmail.com).

**Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias
Otorrinolaringol 6gicas pela Unifesp.
Professora do Programa de Mestrado em
Reabilitagdo do Equilibrio Corpora e
Inclusdo Social da Universidade
Bandeirante de S&o Paulo.

***Fonoaudiologa. Doutora em
Ciéncias pelo Programa Distdrbios da
Comunicaggo Humana pelo
Departamento Fonoaudiologia da
Unifesp. Professora Convidada da
Disciplina Disturbios da Audicdo do
Departamento de Fonoaudiologia da
Unifesp.

****Fonoaudidloga. Livre-Docente em
Otoneurologia pela Unifesp. Professor
Associado do Departamento de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabega e Pescoco da Unifesp.

**xx*Médico. Pés Doutorado em
Medicina pela Unifesp - Escola
Paulista de Medicina. Professor
Adjunto, Chefe da Disciplina de
Otologia e Otoneurologia da Unifesp.

***x**Trabalho Realizado na
Disciplina de Otologia e
Otoneurologia da Universidade

Federal de S&o Paulo.

Artigo Origina de Pesquisa

Artigo Submetido aAvaliaggo por Pares

Conflito de Interesse: ndo

Recebido em 01.05.2010.
Revisado em 13.09.2010; 30.10.2010.
Aceito para Publicagdo em 03.11.2010..

Referenciar estematerial como:

Abstract

Background: dizziness impact on the quality of life (QoL) of elderly patients with chronic vestibular
dysfunction. Aim: to evaluate the association between the impact of dizziness on the QoL of elderly
patientswith chronic vestibular dysfunction and demographic and clinical variables. Method: aprospective
study. A hundred and twenty elderly patients with chronic vestibular dysfunction underwent the Brazilian
version of the Dizziness Handicap Inventory (DHI). In order to verify the association between the QoL
and the demographic and clinical variables, the following testes were used: Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis and Spearman's correlation coefficient. Results: there were significant associations between the
presence of rotating and non-rotating dizziness with the total score of the DHI (p = 0.010) and physical
(p =0.049) and functional (p = 0.009) subscales; between recurrent falls with total DHI (p = 0.004) and
physical (p = 0.045), functional (p = 0.010) and emotional (p = 0.011) subscales. Significant correlations
were found between functional incapacity and total DHI (r = + 0,557; p < 0.001) and physical (r = +
0,326; p < 0.001), functional (r =+ 0,570; p < 0.001) and emotional (r = + 0,521; p < 0.001) subscales.
Conclusions: the impact of dizziness on the QoL is higher in elderly patients with rotating and non-
rotating dizziness, recurrent falls and functional incapacity.

Key Words: Aged; Dizziness, Vestibular Diseases, Quality of Life.

Resumo

Tema: impacto datonturana qualidade de vida (QV) em idosos vestibul opatas cronicos. Objetivo: avaliar
a associagdo entre o impacto da tontura na QV de idosos com disfuncéo vestibular crénica e variaveis
demogréficas e clinicas. Método: estudo prospectivo em que 120 idosos com disfuncao vestibular cronica
submeteram-se a versao brasileirado Dizziness Handicap Inventory (DHI). Foram utilizados os testes de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Coeficiente de Correlagdo de Spearman para verificar a associagdo de
QV easvaridveisdemogréficas e clinicas. Resultados: ocorreram associagdes significantes entre apresenca
de tontura rotat6ria e ndo rotatéria com o escore total do DHI (p = 0,010) e subescalafisica (p = 0,049)
e funciona (p = 0,009); entre quedas recorrentes com o DHI total (p = 0,004) e subescalas fisica (p =
0,045), funciona (p = 0,010) e emociona (p = 0,011). Correlagdes significantes foram encontradas
entre incapacidade funcional e o DHI total (p = + 0,557; p < 0,001) e subescalas fisica (p = + 0,326; p <
0,001), funciona (p =+ 0,570; p < 0,001) eemociona (p =+ 0,521; p(0,001). Conclusdes: o impacto da
tonturanaQV é maior nosidosos com tonturarotatéria e ndo rotatoria, quedas recorrentes e incapaci dade
funcional.

Palavras-Chave: |doso; Tontura; Doencas Vestibulares; Qualidade de Vida.
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de Atualizaggo Cientifica. 2010 out-dez;22(4):427-32.
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Introducéo

AlteracBes proprias do envelhecimento nos
sistemas relacionados ao equilibrio corporal, a
maior possibilidade de doengas crénico-
degenerativas e 0 uso cronico, por vezesmultiplo,
de medicamentos, entre outros fatores, podem
favorecer o aparecimento detonturaou agravé-la,
provocando limitac&o fisica, funciona eemocional™.

O individuo idoso pode apresentar maisde um
tipo de tontura, sintomas neurovegetativos,
auditivos, alteracdes psicopatoldgicas e
desequilibrio que prejudicam a sua locomogao e
autonomia social, causando quedas e
comprometimento na realizacéo das atividades
diarias*®.

Osprejuizostrazidos pelatonturanaqualidade
devida (QV) tém despertado a atencéo de muitos
pesquisadores. A Organizagdo Mundia de Saide
(OM S)* definiu QV, em 1980, como apercepcdo do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais €ele esta
inserido e em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes.

O questionario Dizziness Handicap Inventory
(DHI) foi elaborado e validado com objetivo de
avaliar aautopercepcao dos ef eitosincapacitantes
impostos pela tontura®®. Esse questionario,
utilizado em muitos paises, tambémfoi traduzido e
adaptado para aplicacdo na populagdo brasileira,
sendo utilizado em diversas pesquisas em nosso
meio”™,

Apesar da alta prevaléncia de tontura nos
idosos, aliteratura cientifica é escassaem relagéo
a estudos sobre QV em idosos vestibulopatas
cronicos, principalmente no que se refere as
associagOesentreapioradaQV evaridveisclinicas
edemogréficas. O melhor conhecimento sobre estas
associagOes poderia influenciar diretamente na
identificacdo do idoso vestibulopata com maior
risco de prgjuizo naQV devido atontura, facilitando
a escolha da melhor opcao terapéutica no
acompanhamento clinico destes pacientes.

O objetivo deste estudo foi avaliar aassociagao
entre impacto da tontura na qualidade de vida de
idosos com disfuncdo vestibular crénicaevariaveis
demogréficaseclinicas.

Método
Esta pesquisa foi realizada sob a supervisio

da Disciplina de Otoneurologia da Universidade
Federal de S8o Paulo no periodo de agosto de 2006
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amarco de 2007, com aprovagso do Comitéde Etica
desta Institui¢&o, protocol o nimero 1578/06.

Trata-se de estudo prospectivo em que foram
incluidos 120 pacientes idosos, com 65 anos ou
mais, dos géneros masculino ou feminino
deambulantes e fora do periodo de crise
vertiginosa. Todos os pacientes referiam tontura
ha pelo menostrés meses e apresentavam hipétese
diagndsticade disfun¢ao vestibular cronica. Todos
0s pacientes submeteram-se a avaliagéo
otoneurol gica, queincluiu anamnese, examefisico
otorrinolaringol dgico, audiometriatonal liminar e
vocal, impedanciometria, exame vestibular a
vectoel ectronistagmografia digital, aplicagdo do
DHI brasileiro®, escalavisual anal 6gicadetontura
eavaliagdo dacapacidade funcional pelo Brazlian
OARS(Olders Americans Research and Services)
Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire - BOMFAQ!. Todos os idosos
foram avaliados em relagdo aocorrénciade quedas
no ultimo ano.

O DHI brasileiro®foi utilizado para avaliar a
interferéncia da tontura na QV dos pacientes. O
questionario possui 25 questdes dividas em trés
subescalas (fisica com sete questdes, emocional e
funcional com nove questdes cada). Quanto maior
0 escore, pior € o impacto datonturaQV.

O BOMFAQ avaliaacapacidade funcional dos
idosos, de acordo com o relato de dificuldades
encontradas narealizag8o de 15 atividadesdevida
didria (AVD), sendo oito relativas as atividades
fisicas de vida diaria e sete as atividades
instrumentaisdevidadiaria

As variavels andlisadas foram classificadas em
dados demograficos (género eidade) e clinicos para
verificar a interferéncia da tontura na QV destes
pacientes. Os dados clinicos analisados foram uso
de medicamento otoneuroldgico (sim/n&o),
diagndstico sindrémico e topografico dadisfuncéo
vestibular (normal / sindrome periféricadeficitaria
/ periféricairritativa/ central), nimero de afeccbes
vestibulares associadas (uma/ duas/ trésou mais),
tempo de evolucédo clinica (3a 11 meses/ 1 a4
anos/ 5 e mais anos), tipo da tontura (rotatéria /
ndo rotatéria / ambas), duracéo (dias / horas /
minutos / segundos) e periodicidade da tontura
(esporadica / mensal / semanal / diaria), escala
visual anal 6gica de tontura, capacidade funcional
e ocorréncia de quedas no Ultimo ano (nenhuma/
uma/ duasou mais).

As variaveis demograficas e clinicas foram
relacionadas aos escores total e das subescalas
fisica, funcional e emocional do DHI. Foram
realizadas andlises descritivas e analises
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inferenciais. Testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis (seguido pelo teste de
Dunn, se p < 0,05) e correlacdo de Spearman (i)
foram utilizados naandliseinferencia dos dados,
poisasvariaveis dependentes, escoretotal, escore
da subescalafisica, escore da subescala funcional
e escore dasubescalaemociona do DHI brasileiro
nao apresentaram distribuicdo normal ao teste de
Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi de 5% (o
=0,05).

Resultados

A amostrafoi composta por 120 idosos, sendo
38 do género masculino (31,7%) e 82 do feminino
(68,3%). A médiaetériafoi de 73,5 anoscom desvio-
padréo (DP) de5,77; aidade minimafoi de 65 anos
e aidade méxima de 89 anos. As caracterizagdes
demogréfica e clinica otoneurol 6gica da amostra
estéo descritas em outra publicagdo®.

Osvalores de média, desvio-padrdo e mediana,
obtidos com aaplicacéo do DHI, foram escoretotal
(44,45 + 23,02; mediana = 45,00) e das subescalas
fisica (13,93 + 7,34; mediana= 12,00), emocional
(13,82 £ 9,15; mediana= 12,00) efuncional (16,80 +
10,18; mediana= 16,00).

N&o foi encontrada associagéo sgnificante entre
as variaveis género, idade, uso de medicamento
otoneurol égico, diagnéstico sindrémico etopografico
da disfungado vestibular, afec¢Bes vestibulares
associadas, tempo de evolugéo clinica, duragdo da
tontura e periodicidade da tontura e os escores do
DHI totd, dassubescd asfisica, funciond eemociond.

O impacto da tontura na QV foi
significativamente maior nos idosos que
apresentaram associagao de ambas as tonturas
(rotatériae ndo rotatéria), sendo amaior diferenca
encontradaentre as categorias“ambas’ e “tontura
nao rotatéria’. O escore total do DHI associou-
se a variavel “quedas recorrentes’; as maiores
diferencas foram encontradas entre as medianas
das categorias “nenhumaqueda’ e “duasou mais
guedas’ e também entre “umaqueda’ e“duasou
maisquedas’ (Tabelal).

TABELA 1. Valores de média, desvio-padrao e mediana dos escores total e das subescalas fisica, funcional e emocional obtidos a aplicagdo da
versdo brasileira do Dizziness Handicap Inventory, de acordo com as categorias das variaveis clinicas tipo de tontura e quedas no Ultimo ano nos
idosos vestibulopatas crénicos (n = 120).

DHI Vaiaves Categori as Méia(DP) Medana p-vaor
escore tonturarotatéria 33,71 (23,42) 42,00
total ti po detontura onturaniorotadria 37,43 (20,83) 36,00 0,010?
ambas 47,77 (22,89) 48,00
ano 1 queda 37,50 (21,95) 38,00 0,004%
2emas quedas 52,20 (25,28) 53,00
subescd afisica tonturarotatéria 10,57 (6,29) 10,00
ti po detontura onturargo rotatoria 12,00 (7,58) 12,00 0,049 °
ambas 15,28 (7,36) 16,00
- rerhumaqueda 13,89 (6,87) 14,00
q”edaS;% Uliimo 1 queda 11,52 (6,89) 12,00 0,045 °
2quedase mas 16,00 (7,99) 16,00
subescda tonturarotatéria 14,86 (10,95) 14,00
funcional ti po detontura onturaniorotadria 12,79 (9,13) 11,00 0,009 *
ambas 18,29 (9,91) 18,00
- nenhuma queda 15,80 (9,69) 14,00
quedas o ditimo 1queda 14,17 (9,56) 14,00 0,010°
ano 2 emais quedas 19,80 (10,31) 22,00
subescda tonturarotatéria 8,00 (7,71) 8,00
emocional ti po detontura onturaniorotadria 11,87 (7,88) 12,00 0,056 2
ambas 15,10 (9,45) 16,00
_— nenhuma queda 12,82 (8,33) 12,00
quedas no Gitimo 1queda 11.24 (9.00) 10,00 00112
ano 2 emais quedas 17,54 (9,63) 18,00

Legenda: DHI: Dizziness Handicap Inventory; a: Teste de Kruskal-Wallis; DP: Desvio-padréo; Significanciab = 0,05.
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O impacto da tontura na QV relacionada ao
escore da subescala fisica foi significativamente
maior Nosidosos que apresentaram associagéo de
ambas astonturas (rotatoriae ndo rotatoria), sendo
amaior diferenca encontrada entre as categorias
“ambas as tonturas’ e “tontura ndo rotatéria’. O
escore da subescala fisica associou-se a variavel
“quedasrecorrentes’; asmaiores diferencasforam
encontradas entre as medianas das categorias
“umaqueda’ e“duasou maisquedas’ (Tabelal).

O impacto da tontura na QV relacionada ao
escore da subescala funcional foi
significativamente maior nos idosos que
apresentaram associacdo de ambas as tonturas
(rotatériaendo rotatdria), sendo amaior diferenca
encontradaentre as categorias“ambas’ e “tontura
ndo rotatdria’. O escore da subescala funcional
associou-seavariavel “ quedasrecorrentes’, sendo
gueasmaioresdiferencasforam encontradasentre
as medianas das categorias “uma queda’ e “duas
ou maisquedas’ (Tabelal).

A variavel “tipo de tontura” apresentou uma
tendéncia a diferenca estatistica significante com
0 escore da subescala emocional do DHI, sendo
gueasmaioresdiferencasforam encontradasentre
as medianas das categorias “tontura rotatéria’ e
“ambas”’. O escore da subescala emocional
associou-se a “quedas recorrentes’, sendo que
as maiores diferengas foram encontradas entre as
medianas das categorias “nenhuma’ e “duas e
mais quedas’ e “uma queda’ e “duas e mais
quedas’ (Tabelal).

A intensidade da tontura verificada pelaescala
visual analégica de tontura ndo apresentou
correlagdo significativacom osescoresdo DHI total
(p=0,161; p =+ 0,129), e das subescalasfisica(p=
0,112; p =+0,146), eemocional (p=0,830; p =-0,020)
e apresentou correlacdo significativacom o escore
dasubescalafuncional (p=0,033;p =+0,195).

Verificou-se correlagdo positiva significativa
entre osescoresdo DHI total (p<0,001; p =+0,557),
e das subescalas fisica (p < 0,001; p = + 0,326),
funcional (p<0,001; p =+0,570) eemocional (p<
0,001; p =+0,521) com o nimero de atividades de
vida diaria comprometidas; observou-se maior
impacto da tontura na QV do idoso com maior
numero de atividades comprometidas.

Discusséo
O DHI foi o questionario utilizado na presente
pesquisa por ser 0 Unico questionario especifico

traduzido e adaptado culturalmente para aplicacéo
na populacdo brasileira para aferir os efeitos da
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tontura. Verificou-se que o prejuizo daQV noidoso
vestibulopatafoi independente daidade e do género.

No atual estudo, os idosos com disfuncéo
vestibular crénicaobtiveram um escoretotal médio
do DHI considerado de impacto moderado®®. O
escoretotal médio poderiater sdo maior ssaamostra
do presente estudo também tivesse incluido idosos
ndo deambul antes e na crise vertiginosa.

Identificou-se relagé@o significante entre a
presenca de tonturas rotatGria e ndo rotatoria com
os escores do DHI total e das subescalas fisica e
funcional. A presencade maisde umtipo detontura
em idosos pode ocorrer pela presenca de uma
Unica vestibulopatia com manifestacdo clinica
pluriforme em relacdo ao tipo de tontura, de mais
de uma vestibulopatia concomitante ou pelo
acometimento de diferentes sistemas sensoriais
envolvidos com o equilibrio corporal®2. Idosos
apresentam mais de um tipo de tontura, e muitas
vezes estes sintomas sdo cronicos™.
Vestibulopatias ndo compensadas e progressivas
e/ou associadas a acometimentos de outros
sistemas envolvidos com o equilibrio corporal
também poderiam provocar maiores danos aos
aspectos fisicos, funcionais e emocionais daQV.

A utilizaggo de medicamentos otoneurol 6gicos
ndo foi associadacom pior, oumelhor, QV emrdacdo
a0s idosos que ndo os utilizavam, provavelmente
porque na fase crénica da vestibulopatias
descompensadas a farmacoterapia ndo tenha tanto
efeito em rel acdo apsaspectosinvestigadospelo DHI.

O impacto da tontura na QV de idosos
vestibulopatas também n&o mostrou correlagdo
com os diferentes diagnésticos sindrdmicos e
topogréficos por eles apresentados, mostrando
gueoqueprejudicaaQV éapresencadetonturae
ndo a sua origem topogréafica e sindrémica. Da
mesma forma, a associag@o de vestibulopatias
concomitantes ndo se associou com ateracdo do
impacto datonturanaQV em relagéo aquelesidosos
com apenas uma vestibul opatia, mostrando que a
pioradaQV depende dapresencadatonturae ndo
de quantas vestibulopatias a geraram.

A duracgo, periodicidade e o tempo de evolugéo
clinica datonturatambém ndo mostraram relacéo
com o impacto da tontura na QV dos idosos
vestibulopatas, mostrando, mais uma vez, que o
prejuizo naQV destes pacientes se deve apresenca
de tontura independente de suas caracteristicas.

Tonturamaisintensa a escalavisual analdgica
apresentou relagdo significante com o escore da
subescala funcional do DHI, indicando que o
desempenho das atividades profissionais,
domésticas, sociais e de lazer e também tarefas
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como, caminhar com auxilio edificuldade paraandar
pela casa no escuro!, pode aumentar o risco de
aparecimento ou pioradatontura, tornando-se mais
dificil paraidososcom alteracdo vestibular. E ainda,
arealizacdo destas atividades é mais prejudicada
nos idosos que sentem tontura de maior
intensidade, ou sgja, reforgcando o carédter restritivo
funcional da tontura intensa nessa populag&o.

No presente estudo, verificou-se relacéo
significante entre os escores do DHI total e das
subescalas fisica, funcional e emocional com a
ocorréncia de quedas no Ultimo ano (p < 0,05). As
guedas podem determinar complicagBesqueateram
a QV dos idosos, ja que apresentam impactos
negativos para o idoso como morbidade importante,
mortalidade, deteriorizag&o funciond, hospitalizacéo,
ingtitucionalizagdo e consumo de servicos socias e
de salde®. Pior QV também foi encontrada por
Ribeiroet a.*, nosdominiosdo WHOQOL -Bref, em
idosos que cairam no Ultimo ano, quando comparados
a0s que ndo sofreram quedas neste periodo, sendo
maisevidente no dominio psicol égico. O aumentoda
dependéncia dos idosos, sentimentos negativos,
alteragBes na memdria e concentracdo, baixa auto-
estima e alteragBes na imagem corporal poderiam
justificar estes achados!®.

A correlaggo do instrumento BOMFAQ com
os escores total e das subescalas fisica, funcional
e emocional do DHI verificou-se relagéo
significante, demonstrando que o idoso com maior
dificuldade para realizar atividades fisicas e
instrumentais de vida diaria tem impacto pior da
tontura na QV. Damesma forma que as quedas, a
perda da autonomiaou amaior dificuldade paraa
realizagd@o das atividades fisicas e instrumentais
de vida diéria, restringem o idoso provocando
limitacdo fisica, funciona e, certamente, prejuizo
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