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Resumo

O sistema vestibular é essencial na manutencdo do equilibrio corporal. O
desequilibrio € uma condicéo consciente que gera inseguranca psiquica nos sujeitos
acometidos. E possivel que sejam desencadeadas manifestacbes emocionais e
neurovegetativas associadas. No Brasil, os dados de prevaléncia de tontura séo
conflitantes, uma vez que essa é uma queixa subdiagnosticada, sendo que as
desordens psiquiatricas estdo presentes em 20 a 50% dos pacientes que a
apresentam. Objetivo: identificar a prevaléncia das queixas vestibulares na
populacdo psiquiatrica de um centro de saude mental de uma cidade da regido
metropolitana de Porto Alegre — RS. Métodos: os dados foram coletados na
instituicdo por meio de um formulério, composto por uma breve anamnese e pelo
DHI-BV. Os sujeitos assinaram o TCLE e foram questionados pela pesquisadora em
relacdo a sua tontura. Resultados: A maior parte da amostra foi composta por
adultos jovens (55,9%) e a maioria dos sujeitos era do sexo feminino (76,5%). A
presenca de tontura em algum momento do dia (sempre ou as vezes) acomete
67,7% dos sujeitos da amostra. A grande maioria faz uso de farmacos psiquiatricos
(94,1%). Conclusao: Conclui-se que existe uma elevada prevaléncia de tontura na
populacdo psiquiatrica pesquisada, sendo que foi verificado maior impacto do
sintoma em sujeitos que fazem uso de farmacos para bipolaridade e mania e em

sujeitos diagnosticados com transtorno depressivo.

Descritores: Fonoaudiologia; Neuro-otologia; Transtornos mentais; Ansiedade;

Depresséo; Transtornos do Humor; Tontura; Psicotropicos; Vertigem.



Abstract:

The vestibular system is essential for the maintenance of the body balance.
Imbalance is a conscious condition that creates insecurity for affected subjects. It's
possible that associated emotional and neurovegetative manifestations get
unleashed. In Brazil, the data for dizziness prevalence are conflicted, once this is a
sub diagnosed complaint, even though psychiatric disorders are present in 20 to 50%
of the patients. Objectives: identify the prevalence of vestibular complaints in the
psychiatric population of a mental health center in a city of the metropolitan region of
Porto Alegre - RS. Methods: the data were collected in the institution by a
questionary, which contained a brief anamnesis and the DHI-BV. The subjects signed
the TCLE and were questioned by the researcher about their dizziness. Results: The
major part of the sample was composed by young adults (55,9%) and majority of the
subjects were female (76,5%). The presence of dizziness at some period of day
(always or sometimes) affects 67,7% of the subjects interviewed. Most of them use
psychiatric pharmaceuticals (94,1%). Conclusion: It was possible to conclude that
there is an elevated prevalence of dizziness in the researched psychiatric population,
the major impact being in subjects who make use of bipolar and mania pharmacal

and subjects diagnosed with depressive disorder.

Key-words: Speech and hearing therapy; Neuro-otology; Mental disorders;

Anxiousness; Depression; Humor Disorders; Dizziness; Psychotropics; Vertigo.
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Introducéo

O equilibrio corporal humano é uma atividade motora complexa e
inconsciente, atingida principalmente a partir da integridade do sistema vestibular,
gue funciona em sintonia com o sistema visual, o proprioceptivo e o sistema nervoso
central (SNC). O labirinto posterior € responsavel por captar as informacdes de
movimento e encaminha-las para as vias neuronais®. Esse processo de transmissao
de informacbes é mediado por neurotransmissores, acido gama-aminobutrico
(GABA), glutamato, acetilcolina, histamina, glicina, dopamina e serotonina, que
podem ter caracteristicas excitatorias ou inibitérias, dependendo do local de
atuacdo®. Quando esse conjunto ndo esta em harmonia, ocorre o desequilibrio, uma
condicdo consciente que causa inseguranca psiquica em sujeitos acometidos de
tontura. E possivel que sejam desencadeadas manifestagdes emocionais e
neurovegetativas (zumbido, hipoacusia, otalgia, cefaleia e nausea), além de um

padrdo de resposta motora alterado, hipervigilancia e hipersensibilidade a estimulos

visuais e de movimento®4,

O labirinto € um 6rgéo sensivel a disturbios originados em diversas partes do
organismo e suscetivel até mesmo a alteracbes metabdlicas, sendo a tontura um
dos primeiros sintomas a emergir nessas situacdes. Quaisquer alteracdes clinicas
concomitantes devem ser consideradas como possiveis causas de vestibulopatia e,
havendo diversas afeccdes simultdneas, todas devem estar implicadas como

possiveis fatores etioldgicos®.

A tontura é uma das manifestagbes mais comuns dentro da Atengédo Primaria

em Saude (APS) e pode ser associada a questdes otoldgicas, neuroldgicas e
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psicoldgicas, sendo mais recorrente na populacdo de adultos e idosos, com uma

incidéncia de 11% ao ano ¢,

As desordens psiquiatricas parecem ter um papel importante no curso das
questdes vestibulares, sendo foco de estudiosos desde antes do século XIX e
estando presentes em 20 a 50% dos casos de tontura idiopatica”-8). Os transtornos
de ansiedade, depressdo, humor e distlrbios de memoria sdo os mais relacionados
com as queixas vestibulares, sendo essa relagao primeiramente identificada dentro
da teoria da angustia de Sigmund Freud®9. A otoneuropsicologia considera a
vertigem como uma das principais manifestacbes da angustia e como seu

equivalente somatico®.

Quando associadas as queixas psicolégicas, as vestibulopatias causam
prejuizos significativos nas habilidades fisicas, sociais e psicoemocionais das
pessoas acometidas, interferindo na capacidade motora com resultados negativos e

limitagGes funcionais(104),

s

Em centros de salude mental € comum o uso de medicamentos
antidepressivos e benzodiazepinicos, portanto convém considerar que as queixas
vestibulares presentes nos pacientes podem fazer parte do espectro de efeitos
adversos dos medicamentos supracitados. Os antidepressivos dividem-se em cinco
classes, sendo os mais comumente utilizados, os inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina (ISRS), inibidores da recaptacédo de serotonina e norepinefrina (ICSN)
e triciclicos*Y. Dentre os efeitos colaterais dos ISRS esta a ndusea - como derivada
de disturbios gastrointestinais - junto a diarreia e & Emese, assim como a sonoléncia
diurna, que pode ser confundida com sintomas vestibulares. Nauseas e tontura

também constam no perfil de efeitos adversos dos ICSN, especialmente nos que
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tém uso mais difundido: venlafaxina e desvenlafaxina. Os efeitos colaterais dos

antidepressivos triciclicos também englobam tontura, nauseas e sonoléncia,
juntamente com hipotenséo ortostética, pelo bloqueio alfa-adrenérgico, sintoma que
pode ser confundido com disfuncdes vestibulares por alguns pacientes. De forma
paralela, o0s benzodiazepinicos promovem ataxia, sonoléncia diurna e

comprometimento cognitivo®?),

Na literatura compulsada foi encontrado apenas um estudo que buscou a
mesma linha de associacao, relacionando tontura com transtornos psiquiatricos e os
farmacos utilizados. Entretanto, o estudo de Pimentel e Santos® diferencia-se da
presente pesquisa, uma vez que nao teve como critério de inclusdo exclusivamente
pacientes com diagnosticos psiquiatricos, formando estes apenas uma parte da
amostra. Mesmo assim, a pesquisa encontrou expressiva porcentagem de
diagndstico psiquiatrico (54,49%) e uso de psicotrépicos (38,93%), especialmente os

ISRS.

Para mensurar o grau de impacto da tontura na qualidade de vida do
individuo, os questionarios de autopercepcdo sao muito utilizados, como o
“Dizziness Handicap Inventory” - versdo brasileira (DHI-BV)14- Este questionario
guantifica o grau de restricdo de participacdo (handicap) relacionado ao sintoma de

tontura e permite a quantificacdo das queixas vestibulares dos sujeitos acometidos.

Devido a elevada prevaléncia dos sintomas de tontura e vertigem na
populacdo e a frequente associacado deste sintoma aos disturbios psiquiatricos, o
presente estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia das queixas vestibulares na
populacdo psiquiatrica dos centros de saude mental de uma cidade da regiao

metropolitana de Porto Alegre — RS.
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado em um centro de
saude mental de uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre - RS e

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o parecer 5.935.882.

Os usuarios do servico foram abordados pela pesquisadora, na sala de
espera do local, em dias aleatorios de segunda a sadbado, no periodo de marco a
junho de 2023. Em seguida, questionados sobre o interesse em participar de uma
pesquisa sobre tontura e vertigem, os que concordaram em participar receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e assinatura, que incluiu a
permissao do uso de dados dos registros do servi¢co, para obtencédo de informacéao
acerca do diagnéstico de transtornos psiquiatricos e medicacdes. Para o0s sujeitos
analfabetos que quiseram participar, foi feita a leitura do termo e, em seguida, um
registro do consentimento ou do assentimento seguindo as normas da Resolucéo

CNS n°510/2016, por meio de midia eletr6nica e digital®®,

Apds a anamnese, os respondentes foram questionados se sentiam tontura
em algum momento do dia. Com aqueles que apresentaram resposta afirmativa, foi
aplicado o questionario DHI-BV (Anexo 1), que avalia o grau de handicap relacionado
a tontura, com duracdo aproximada de dez minutos. O instrumento € composto por
25 questdes?¥. Cada um dos itens tem trés opgdes de resposta: “sim”, “as vezes” e
“ndo”, que tem como pontuacao 4, 2 e 0, respectivamente. O escore total possivel
do DHI varia de 0 (sem handicap) a 100 (handicap maximo). Quanto maior o escore,

maior o grau de handicap percebido. Os escores do DHI podem ser classificados

nos trés dominios de autopercepcao de handicap e um escore total categorizando o
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grau de handicap conforme a pontuacao: de 0 a 30 leve, de 31 a 60 moderada e de

61 a 100 grave(19),

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram sujeitos com idade igual ou maior
de 18 anos, de ambos 0s sexos, que estivessem em acompanhamento, tratamento
ou que tivessem estado em atendimento no local de realizagdo da pesquisa. Como
critérios de exclusdo estavam o0s sujeitos que fizeram uma Unica sessao de
atendimento no centro, ou seja, que ndo estao frequentando de forma sistematica o
local e sujeitos sem diagndéstico estabelecido do tipo de transtorno mental de acordo

com 0 DSM-5-TR @7,

Os questionarios foram lidos pela pesquisadora, respondidos oralmente pelo
entrevistado, e as respostas foram registradas diretamente em uma planilha do

Excel®. Os sujeitos que apresentaram grau grave nos critérios do DHI-BV receberam

um encaminhamento para sua UBS de referéncia.

Os transtornos psiquiatricos foram agrupados conforme diagndstico
psiquiatrico de cada paciente, indicado pelo médico psiquiatra do centro ou por
médicos de outros locais. Os farmacos foram agrupados conforme seu mecanismo
de acdo. Estes dados foram coletados pela pesquisadora no prontuario dos

pacientes, mediante autorizacao prévia.

Os resultados das variaveis foram apresentados por meio de frequéncias
absolutas e relativas. As associagOes foram verificadas pelos testes Qui-Quadrado
e/ou Exato de Fisher. As andlises multivariadas foram realizadas pela analise de
regressdo de Poisson com ajuste de variancia robusta e foram apresentadas as
estimativas de Razdo de Prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95%.

Foram considerados significativos os resultados com p-valor <0,05.
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Resultados

O célculo amostral foi estimado para encontrar uma propor¢ao de tontura de
62,96% em pacientes psiquiatricos®®. Com erro absoluto tolerado de 11% e
confianca de 95% na estimativa, seriam necessarios 75 pacientes para compor a
amostra. As andlises foram realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Coletadas as
respostas dos 75 sujeitos, a amostra final foi estabelecida ap6s a aplicacdo dos

critérios de incluséo e exclusao (Figura 1), totalizando 68 sujeitos.

Na Figura 2 observa-se a prevaléncia dos transtornos psiquiatricos
diagnosticados nos sujeitos da amostra. O mais prevalente foi o transtorno
depressivo (n=21; 30,9%), seguido do transtorno de ansiedade generalizada (n=18;
26,5%). Com relacdo ao uso de farmacos, as classes mais prevalentes na amostra
da presente pesquisa (Figura 3) foram a dos antipsicoticos (n=41; 65,1%) e dos
inibidores seletivos de recaptacédo de serotonina (n=36; 57,1%). Cabe ressaltar que
alguns dos sujeitos tinham recebido diagnéstico de mais de um tipo de transtorno
psiquiatrico, assim como poderiam estar em uso de mais de um tipo de farmaco

concomitantemente.

Para fins de analise de dados, a amostra foi dividida em trés faixas etéarias:
adulto jovem (18 a 39 anos), adulto maduro (40 a 59 anos) e idoso (60 anos e
mais)®. A maior parte da amostra foi composta por adultos jovens (55,9%) e a
maioria dos sujeitos era do sexo feminino (76,5%). A presenca de tontura em algum
momento do dia, sempre ou as vezes, acomete 67,7% dos sujeitos da amostra. A

grande maioria dos sujeitos faz uso de farmacos psiquiatricos (94,1%) (Tabela 1).
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Na Tabela 2 observa-se a associacdo das queixas vestibulares a

caracterizacdo da amostra e a classe de farmacos em uso. A presenca de queixa de
tontura foi mais prevalente nos adultos maduros (68%). Nao houve associacéo

significativa entre o uso de farmacos ndo psiquiatricos e as queixas vestibulares.

Com relacdo a associagdo das queixas vestibulares a categoria de transtorno
psiquiatrico (Tabela 3), foi constatada associagcdo significativa entre queixa de
tontura e transtornos depressivos (p=0,033) e a auséncia de queixa de tontura e

episodios depressivos (p=0,031).

Ao verificar a associacao do grau de handicap no DHI-BV a caracterizacdo da
amostra, classe de farmaco em uso e categoria de transtorno psiquiatrico (Tabela 4),
foi percebida associacdo significativa entre o uso de farmacos para esquizofrenia
paranoide e o grau leve de handicap ao DHI-BV (p=0,043) e o uso de farmacos para

bipolaridade e mania ao grau grave de handicap ao DHI-BV (p=0,043).

Na comparacdo dos escores ao DHI-BV por dominio e geral ao tipo de
farmaco e tipo de transtorno psiquiatrico, foi verificada diferenca significativa nos
escores dos sujeitos que usam farmacos para bipolaridade/mania, tendo escores
maiores (maior grau de handicap) no dominio emocional (p=0,006) e no geral
(p=0,004). Nos sujeitos com esquizofrenia paranoide houve diferenca significativa no
escore do dominio fisico — este foi significativamente menor (menor grau de
handicap) nos sujeitos com o transtorno (p=0,032). Sujeitos com transtorno
esquizoafetivo, apresentaram escores significativamente menores (menor grau de
handicap) nos dominios funcional (p=0,017), emocional (p=0,008) e no escore geral

(p=0,017) quando comparados aos sujeitos sem o transtorno.
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Discussao

No Brasil, os dados de prevaléncia da tontura sado conflitantes, uma vez que
esta € uma queixa subdiagnosticada®?. Um estudo feito no estado de S&o Paulo
apresentou dados de que 42% da populagédo apresenta tontura, todavia, apenas
46% destes procuram ajuda®- De forma contrastante, em uma outra analise mais
recente, que foi sediada no estado de Minas Gerais, apresentou uma prevaléncia de
apenas 7,4%®@)- No presente estudo, a prevaléncia de queixa de tontura foi muito
superior ao encontrado na literatura, atingindo 67,7% dos sujeitos da pesquisa. Tal
achado poderia ser explicado pelo fato de a populacdo alvo ter sido composta

apenas por pacientes psiquiatricos, ndo representando a populacao geral.

Os resultados da presente pesquisa vao ao encontro dos achados a literatura,
uma vez que dentre os transtornos psiquiatricos, o mais prevalente dentro da
Atencdo Primaria em Saude (APS), é o transtorno depressivo (31,4%) que atinge
30,9% da amostra, seguido pelo transtorno de ansiedade (18.1%), que foi

diagnosticado em 26,5% dos sujeitos(®?,

Quanto aos farmacos, temos a informagéo na literatura de que a categoria
mais utilizada na APS é a dos ansioliticos, especificamente os benzodiazepinicos,
seguidos dos antidepressivos®). Os resultados encontrados na presente pesquisa
diferenciam-se, uma vez que os farmacos mais utilizados foram os antipsicoticos e,

somente em seguida, aparecem os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina.

A prevaléncia de tontura de origem vestibular apresenta uma frequéncia trés
vezes maior em idosos do que em adultos jovens®¥. Todos os sujeitos idosos da
pesquisa apresentaram tontura. Os estudos encontrados apresentam resultados

conflituosos sobre a proporcéo de ocorréncia das vertigens psicogénicas de acordo
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com o sexo. Alguns autores referem uma prevaléncia maior no sexo feminino,

todavia, relatam que os grupos estudados eram compostos, em sua maioria, por
mulheres, alcancando proporcdes de até 4:1 e dificultando a realizacdo de analise
adequada desse aspecto® 25 26) Foi encontrada, na presente pesquisa, uma
proporcdo de 13:4 de mulheres para homens. Ademais, foi percebido que as
mulheres que frequentavam o Centro apresentaram maior abertura e disponibilidade

em responder 0s pesquisadores.

Apesar de a tontura estar incluida no perfil de efeitos adversos usuais de
diversos farmacos das classes estudadas, ndo ha evidéncia desta relacdo®?. Da
mesma forma, a iatrogenia promovida pelas medicacbes em questdao podem
envolver nauseas e sonoléncia, sintomas capazes de provocar confusdo com a
tontura entre os pacientes e culminar em vieses. Os dados obtidos na presente
pesquisa apresentaram associagao significativa entre o maior impacto na qualidade

de vida, obtido a partir do DHI-BV, e os farmacos para bipolaridade e mania.

Durante as coletas, alguns sujeitos relataram que iniciaram o
acompanhamento no servico apds o aparecimento da tontura, uma vez que este
sintoma os deixou incapacitados e desmotivados, levantando a possibilidade de a
tontura ter sido uma das causas ou agravantes da depressdo. Em Paiva, Maria e
Kuhn®, ¢é observado que alguns sintomas psicolégicos podem ser causa,

conseguéncia ou coexistirem com as crises de vertigem.

Episoédios depressivos podem acontecer na vida dos individuos sem que
estes se enquadrem no diagnostico do transtorno depressivo. Para que este passe a
ser considerado um transtorno, é necessario que o sujeito tenha passado por dois

ou mais episoédios depressivos®?’). Sendo assim, a partir dos resultados encontrados
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na presente pesquisa, € possivel sugerir que o transtorno depressivo pode estar

relacionado a presenca de sintomas de tontura nos sujeitos acometidos, uma vez
que a ocorréncia de um unico episodio depressivo traz um resultado inversamente
proporcional, mas com a mesma relevancia estatistica, indicando o nao

aparecimento do sintoma.

A associacgdo significativa entre maior grau de handicap relacionado a tontura
e 0 uso de medicamentos para tratar bipolaridade e mania, poderia ser expressa
pelo principio ativo de sais de litio e o fato de que o sintoma de tontura é um efeito
colateral comum do uso dessa medicagdo. Paralelamente, o amplo perfil de
paraefeitos do uso de sais de litio podem maximizar a impressao de tontura, tendo
em vista que o medicamento pode ser téxico para o corpo humano. Ja a
fisiopatologia do sintoma é pouco elucidada, uma vez que o litio age sob mecanismo
de acdo desconhecido, no entanto, a presenca de handicap alto em degeneracéo da

qualidade de vida do paciente usuéario de tal medicacdo é caracteristico da sua

toxicidade(12 28),

As alteracdes sensorio-perceptivas causadas pelo espectro dos transtornos
da esquizofrenia podem ser responsaveis pelas relacdes significativas nos dominios
emocionais e funcionais, uma vez que 0s sujeitos acometidos por essa
psicopatologia ndo percebem a diferenca do que seria sadio e das alteragbes
proporcionadas pela doenca®. Dessa forma, recomenda-se que sejam feitos mais
estudos sobre a relagdo de causa e efeito entre esse diagndstico e o inicio da queixa
de tontura. As alteracbes de percepcao causadas pelos transtornos do espectro da
esquizofrenia sdo muito variadas, ndo estando claro qual o fator causal da queixa

nesse grupo.
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Para estudos futuros, recomenda-se que a classificacdo da amostra por

transtornos psiquiatricos seja feita antes da analise de dados, como critério para
agrupar os sujeitos da amostra. Esta pode ter sido uma limitacdo da presente
pesquisa, pois alguns sujeitos apresentavam os transtornos como comorbidades.
Essa divisdo, no entanto, se realizada no presente estudo, afastaria a amostra da
realidade, pois a heterogeneidade dos transtornos € uma caracteristica dos Centros
de Saude Mental. Enfatiza-se a necessidade de mais pesquisas nesse campo,

especialmente em relacdo a populacdo masculina.

Com a presente pesquisa, percebe-se que a queixa de tontura na populacéo
psiquiatrica acaba sendo desvalorizada, uma vez que o transtorno psiquiatrico € um
acometimento grave e que acaba depreciando a importancia das demais queixas.
Considerando a complexidade da populacdo psiquiatrica e o frequente uso de
medicamentos por parte destes sujeitos, a opcdo de uma intervencdo nao
medicamentosa — como a reabilitacdo vestibular — poderia melhorar a qualidade de
vida desses pacientes minimizando o sintoma da tontura, 0 que ja seria um

importante beneficio.
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Conclusao

O presente estudo conclui que ha uma elevada prevaléncia de tontura na
populacdo psiquiatrica pesquisada. Além disso, ha maior impacto do sintoma de
tontura em sujeitos que fazem uso de farmacos para bipolaridade e mania, quando
comparados aos que fazem uso de outras medicacdes. Foi verificada associagao

significativa entre sintomas de vertigem e o transtorno depressivo.
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TABELAS E FIGURAS

75 entrevistados

A

[

1

psicoldgico

5 excluidos por ndo possuirem diagnéstico 2 excluidos por néo frequentarem o local de

forma sistematica

L

)

)

68 participantes incluidos na

amostra

33 (48,5%) tém queixa

de zumbido 63 (94,1%) faziam uso de farmacos

46 (67,7%) relataram sentir tontura em
algum momento do seu dia e
responderam ao DHI

9 excluidos por nao responderem todos
0s questionamentos do DHI

37 formulérios completamente
respondidos foram utilizados na analise
dos resultados do DHI

Figura 1. Fluxograma de aplicacéo dos critérios de incluséo e excluséo da amostra.
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Transtomo psiquiatrico

Transtorne explosivo intermitente
Fobia social

Transtorno do Espectro Autista
Transtorne Misto Ansioso e Depressivo
Deficiencz intelectual

Alucinagdes auditivas

Episodios Depressivos

Transtormos esquizofrénicos
Tramstorno do Panico

Esquizofrenia paranoide

Transtorne esquizoafetivo

Transtorne de Personalidade
Transtorne afetivo bipolar

Transtorno de ansiedade generalizada

Transtornos depressivos

*alguns sujeitos possuem dois ou mais diagnoésticos.

10 15

Mumars de sujeitos com o diagnostico®

Figura 2. Prevaléncia dos transtornos psiquiatricos na amostra (n=68)

25




Antiparkinsonianos i
Anti-histaminicos | !
Antidiabéticos i
5 Retirada do farmaco H:
E Ansioliticos & hipnoticos N:
E Antidepress. Triciclicos B
% Inibideres da bomba de prétons | BH
© Firmacos Bipol. & Mania I
Antiepilépticos I o
Inibideres seletivos da recaptagie de serctonina [ N -
Antipsicaticas I
ul 5 o 15 20 2z 30 3s 40
Mumers de usugrios do farmaco®
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*alguns sujeitos fazem uso de dois ou mais farmacos.

Figura 3. Prevaléncia do uso de cada classe de farmaco (n=63)
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Categorias n %
Faixa etaria Adulto jovem (<40 anos) 38 55,9
Adulto maduro (40-59 anos) 25 36,8
Idoso (>60 anos) 5 7,4
Sexo biolégico Feminino 52 76,5
Masculino 16 235
Etnia (autodeclarada) Branca 47 69,1
Preta 5 7,4
Parda 15 22,1
Amarela 1 15
Sente tonturaem algum Sim 31 45,6
momento do dia As vezes 15 22,1
Né&o 22 32,4
Faz uso de farmacos Sim 64 94,1
Né&o 4 59

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, prevaléncia de queixas vestibulares e uso de farmacos. (n=68)



Tabela 2. Associagdo das queixas auditivas/vestibulares a caracterizacdo da amostra e classe de farmaco em uso. (n=68)

Total Queixa de tontura

Variaveis n n % p-valor

Faixa etaria Adulto jovem (<40) 38 24 63,2 0,254
Adulto maduro (40-59) 25 17 68,0
Idoso (>=60) 5 5 100,0

Sexo biolégico Feminino 52 35 67,3 0,914
Masculino 16 11 68,8

Uso de farmacos Sim 64 44 68,8 0,590
Néo 4 2 50,0

Classes de farmacos

Antiepilépticos Sim 22 14 63,6 0,564
N&o 41 29 70,7

Antipsicéticos Sim 41 28 68,3 0,993
Néo 22 15 68,2

Inibidores Seletivos de Sim 36 25 69,4 0,815

Recaptagédo de Serotonina Nao 27 18 66,7

Farmacos para Bipolaridade e Sim 22 18 81,8 0,090

Mania Nao 41 25 61,0

Ansioliticos e hipnoticos Sim 2 1 50,0 0,538
N&o 61 42 68,9

Antidepresivos. Triciclicos Sim 5 4 80,0 1,000
N&o 58 39 67,2

Teste Qui-Quadrado/Exato de Fisher com nivel de significancia de p<0,05.
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Tabela 3. Associagao das queixas vestibulares a categoria de transtorno psiquiatrico. (n=68)

Total Queixa de tontura
Categoriade transtorno psiquiatrico n n % p-valor
Transtorno de ansiedade generalizada  Sim 18 15 83,3 0,097
Né&o 50 31 62,0
Transtornos depressivos Sim 21 18 85,7 0,033
Né&o 47 28 59,6
Transtorno afetivo bipolar Sim 16 9 56,3 0,265
Né&o 52 37 71,2
Alucinag@es auditivas Sim 2 2 100,0 1,000
Né&o 66 44 66,7
Transtorno esquizoafetivo Sim 4 3 75,0 1,000
Né&o 64 43 67,2
Transtorno Misto Ansioso e Depressivo  Sim 1 1 100,0 1,000
Né&o 67 45 67,2
Transtorno de Personalidade Sim 6 3 50,0 0,380
Né&o 62 43 69,4
Transtorno do Espectro Autista Sim 1 0 0,0 0,324
Né&o 67 46 68,7
Deficiéncia intelectual Sim 2 2 100,0 1,000
Né&o 66 44 66,7
Fobia social Sim 1 1 100,0 1,000
N&o 67 45 67,2
Transtorno explosivo intermitente Sim 1 0 0,0 0,324
Né&o 67 46 68,7
Esquizofrenia paranoide Sim 4 3 75,0 1,000
N&o 64 43 67,2
Episédios Depressivos Sim 3 0 0,0 0,031
Né&o 65 46 70,8
Transtorno do Panico Sim 4 4 100,0 0,296
Néo 64 42 65,6
Transtornos esquizofrénicos Sim 4 2 50,0 0,590
Néo 64 44 68,8

Teste Qui-Quadrado/Exato de Fisher com nivel de significAncia de p<0,05.
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Tabela 4. Associacéo do grau de handicap no DHI a caracterizagdo da amostra, classe de farmaco em uso e categoria de

transtorno psiquiatrico. (n=37)

Grau de Handicap

Total Leve Moderado Grave
(DHI-BV)
Variaveis n % n % n %
Faixa Etaria Adulto jovem (<40) 20 20,0 5 25,0 11 55,0
Adulto maduro
13 7,7 3 23,1 9 69,2
(40-59)
Idoso (>e=60) 4 25,0 1 25,0 2 50,0
Sexo biolégico Feminino 31 16,1 7 22,6 19 61,3
Masculino 6 16,7 2 33,3 3 50,0
Uso de farmacos Sim 35 14,3 9 25,7 21 60,0
N&o 2 50,0 0 0,0 1 50,0
Classe de farmacos
Antiepilépticos Sim 11 18,2 4 36,4 5 45,5
Nao 23 13,0 5 21,7 15 65,2
Antipsicéticos Sim 22 18,2 3 13,6 15 68,2
N&o 12 8,3 6 50,0 5 41,7
ISRS Sim 18 111 6 33,3 10 55,6
Né&o 16 18,8 3 18,8 10 62,5
Farmacos para Bipolaridadee  Sim 16 6,3 2 12,5 13 81,3
Mania Né&o 18 22,2 7 38,9 7 38,9
Ansioliticos e hipnoticos Sim 1 0,0 1 100,0 0 0,0
Né&o 33 15,2 8 24,2 20 60,6
Antidepress. Triciclicos Sim 3 0,0 1 33,3 2 66,7
Né&o 31 16,1 8 25,8 18 58,1
Categoriade Transtornos
Transtorno de ansiedade Sim 11 9,1 1 9,1 9 81,8
generalizada Nao 26 19,2 8 30,8 13 50,0
Transtornos depressivos Sim 13 15,4 3 23,1 8 61,5
N&o 24 16,7 6 25,0 14 58,3
Transtorno afetivo bipolar Sim 8 25,0 1 12,5 5 62,5
N&o 29 13,8 8 27,6 17 58,6
Alucinag6es auditivas Sim 2 0,0 0 0,0 2 100,0
N&o 35 17,1 9 25,7 20 57,1
Transtorno esquizoafetivo Sim 3 33,3 2 66,7 0 0,0
Nao 34 14,7 7 20,6 22 64,7

p-valor

0,862

0,840

0,362

0,541

0,070

0,581

0,043

0,239

0,749

0,192

0,982

0,580

0,486

0,085



Transtorno Misto Ansioso e

Depressivo

Transtorno de Personalidade

Deficiéncia intelectual

Esquizofrenia paranoide

Transtorno do Panico

36

3

34

1

36

3

34

4

33

0,0
16,7
0,0
17,6
0,0
16,7
66,7
11,8
25,0

15,2

100,0
22,2
66,7
20,6

0,0
25,0
0,0
26,5
0,0

27,3

22

21

21

21

19

0,0
61,1
33,3
61,8

100,0
58,3
33,3
61,8
75,0

57,6

31
0,202

0,191

0,704

0,043

0,476

Teste Qui-Quadrado/Exato de Fisher com nivel de significancia de p<0,05



Anexo 1. DHI-BV
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01, Olhar para cima piora a sua tontura?

02. Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura?

03. Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tontura?

04. Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tontura?

05, Devido a sua tontura, vecé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama?

06. Sua tontura restringe significativamente sua participacio em atividades sociais tais como; sair para jantar, ir ao
cinema, dangar ou ir a festas?

07, Devido a sua tontura, voceé tem dificuldade para ler?

08. Sua tontura piora quando vocé realiza atividades mais dificeis como esportes, dangar, trabalhar em atividades
domésticas tais como varrer e guardar a louga?

09. Devido a sua tontura, voeé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o acompanhe?

10, Devido a sua tontura, vocé se sente envergonhado na presenga de outras pessoas?

11. Movimentos rapidos da sua cabega pioram a sua tontura?

12, Devido a sua tontura, vocé evita lugares altos?

13, Virar-se na cama piora a sua tontura?

14, Devido a sua tontura, € dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal?
15. Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé estd drogado(a) ou bébado(a)?
16, Devido a sua tontura € dificil para vocé sair para caminhar sem ajuda?

17. Caminhar na calgada piora a sua tontura?

18. Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé se concentrar?

19, Devido a sua tontura, é dificil para vocé andar pela casa no escuro?

20. Devido a sua tontura, vocé tem medo de ficar em casa sozinho(a)?

21. Devido a sua tontura, vocé se sente incapacitado?

22, Sua tontura prejudica suas relagdes com membros de sua familia ou amigos?

23, Devido a sua tontura, vocé estd deprimido?

24, Sua tonfura interfere em seun trabalho ou responsabilidades em casa?

25. Inclinar-se piora a sua tontura?

O stm
O sim
O sim
O sim
U sim

O sim

[ stm

0 sim

7 sim
0 sim
0 sim
o sim
g sim
0 sim
[ sim
[ sim
[0 5im
[] sim
0 sim
O sim
[1 sim
0 sim
7 sim
[ sim

[ sim

O ndo
O nio
O nio
U ndo
O nio
O nao

O nao

[ ndo

[ ndo
[ nédo
0] ndo
7 o
[] ndo
] ndo
[ néo
0 nio
[l ndo
1 nio
O nao
[ nilo
O ndo
[ ndo
[1 néo
[ niio
O ndo

Das vezes
Cis vezes
Os vezes
Hag vezes
Os vezes

Das vezes

Das vezes

Ois vezes

0 s vezes
145 vezes
s vezes
s vezes
1458 vezes
[ 4s vezes
[14s vezes
[ 4s vezes
[14s vezes
14s vezes
0 a5 vezes
[ 4% vezes
0 4s vezes
[1 4% vezes
[14s vezes
[ as vezes

[ 4s vezes

Legenda: aspectos fisicos - questdes 01, 04, 08, 11, 13, 17 ¢ 25; aspectos funcionais - questdes 03, 05, 06, 07, 12, 14, 16, 19 e 24; aspectos
emocionais - questdes 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada resposta sim - (4 pontos; as vezes - 02 pontos; ndo - 00 pontos. O escore final

€ a somatoria dos pontos obtidos em todos os aspectos.



