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A experiéncia clinica mostra que a tontura pode acarretar conseqiiéncias psicossociais. Assim, ao
longo dos anos, foram desenvolvidos questiondrios sobre o handicap em pacientes com tontura,
contendo informacoes sobre os prejuizos que esse sintoma causa na qualidade de vida do individuo.

Determinar o handicap em individuos com tontura associada ou nao a queixa de zumbido.

Foi aplicado o questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI) em 27 individuos, entre 17 e 78 anos,
com queixa de tontura hd pelo menos 6 meses.

41% e 33% dos individuos avaliados encontraram-se na faixa leve e moderada do handicap,
respectivamente, estando os aspectos fisico e funcional em proporc¢oes iguais. Dos 27 individuos
portadores de tontura, 16 (59,2%) referiram zumbido e a presenca desse sintoma influenciou na pontuacao
do DHI. Foi observado também que outros aspectos como intensidade e tipo da tontura, presenca
de sintomas neurovegetativos, sexo e idade nao foram significantes para a pontuacao do DHI, bem
como os achados da vestibulometria.

A vestibulometria pode detectar disfuncodes vestibulares, porém nao analisa a influéncia da doenca
na qualidade de vida dos pacientes. Assim, o uso do DHI brasileiro, mostrou ser um instrumento util
e valioso na rotina clinica.

tontura, zumbido, questiondrio, sistema vestibular, qualidade de vida.

The clinical experiment shows that dizziness may cause psychosocial consequences. Therefore, over
time questionnaires were developed on handicap caused by dizziness, to evaluate daily life difficulties
and consequences in the quality of life in this population.

To determine the handicap caused by dizziness in patients associated or not with tinnitus complaint.
A Dizziness Handicap Inventory (DHI) questionnaire was applied fro 27 subjects, aging from 17 to
78 years, suffering from dizziness for at least 6 months.

41% and 33% of the subjects presented a mild to moderate degree of handicap, with physical and
functional aspects proportionally equal. 16 out of the 27 (59.2%) subjects referred associated tinnitus
complaint, and the presence of this symptom influenced the DHI score. Variables such as intensity
and type of dizziness, presence of neurovegetatives symptoms, gender and age were not significant
for DHI score, just as the findings of vestibular evaluation.

Balance evaluation may detect vestibular disorders but it cannot study its influence in the quality of
life. So, the use of DHI may be an useful and valuable complementary tool at daily dizziness clinic.

Dizziness, tinnitus, questionnaire, vestibular system, quality of life.
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INTRODUCAO

A tontura, considerada uma das mais freqiientes
queixas na clinica médica em geral, pode gerar dificuldades
navida didria do individuo e ainda reduzir a sua qualidade
de vida (1).

O estudo do conjunto de perturbacoes fisicas e
emocionais que envolvem os varios tipos de tontura pode
provocar prejuizo funcional intenso, comprometendo as
atividades profissionais, sociais e domésticas do paciente,
tornando a recuperagao de seu equilibrio fisico e psicologico
um grande desafio (2). O fonoaudiologo que atua na area
da avaliaciao e reabilitacao dos transtornos do equilibrio
corporal, deve ter em mente que reconhecer estas
perturba¢oes pode ser um passo importante na reabilitacio
dos seus pacientes.

De qualquer forma, € certo que desordens vestibulares
de qualquer natureza causam diversos prejuizos significantes
nas habilidades dos pacientes, quanto a administra¢cio da sua
independéncia. Eles podem requerer assisténcia para simples
tarefa que antes executavam normalmente em suas vidas
(3). Esses achados podem hoje ser avaliados a partir do
emprego de inventdrios de handicap.

O handicap pode ser entendido como as
conseqliéncias sociais da incapacidade, tal como a dificuldade
de trabalhar devido a dependéncia de dirigir causada pela
vertigem (4).

Assim, a literatura tem mostrado que o handicap
pode ser maior ou menor a partir das caracteristicas da lesao
vestibular (5,6,7), pela duracio e intensidade dos sintomas
fisicos (3,8), assim como o estilo de vida, expectativas,
motivacoes e estado psicologico de cada um.

E bastante forte a relacio entre a vertigem e as
desordens psicolégicas em adultos e idosos (9, 10, 11, 12,
13, 14). Had uma alta propor¢ao de pacientes otoneurolégicos
que apresentam distirbios psicologicos (15). Identificar
esses problemas psicologicos nos pacientes otoneurologicos
passa a ser uma tarefa importante, pois o tratamento dado
ao sujeito vertiginoso, pode ser mais influenciado pelo
sofrimento e comportamento da doenca do que pela
severidade da patologia organica (16).

Como a tontura pode gerar dificuldade na vida
didria, nos ultimos anos, varios autores (8,11,16,17)
desenvolveram questiondrios sobre o handicap em
pacientes com queixas relacionadas ao sistema vestibular.

Assim, o objetivo deste trabalho foi determinar o
handicapem individuos com sintoma de tontura, associado
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ou nio a queixa de zumbido, por meio do DHI brasileiro.

Os objetivos secundarios deste estudo foram:

1. Estabelecer a relacao entre o handicap e os sinais e
sintomas vestibulares.

2. Estabelecerarelacio entre o handicape o resultado do
exame vestibular.

CasuisTica E METODO

O estudo foi realizado em uma clinica particular de
Otorrinolaringologia no setor de Otoneurologia e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Cefac-SP sob protocolo
n® 167/06. Foi avaliado um grupo de 27 individuos de 17
a78anos, distribuidos segundo o sexo em 24 individuos do
sexo feminino e 3 do masculino.

Como critério de inclusao neste estudo, os individuos
deveriam ter realizado uma avaliacio audiologica completa,
incluindo audiometria tonal, vocal e imitanciometria;
apresentar tontura ha pelo menos 6 meses e ter mais de 15
anos.

Estaria excluido da amostra qualquer individuo que
apresentasse evidéncia de uma disfunc¢ao vestibular central
(18), perda auditiva de grau severo e profundo (19) e
curva timpanométrica tipo B (20), que sugerisse presenca
de fluido na orelha média.

Apo6s a assinatura do termo de consentimento
informado, todos os individuos foram submetidos 2 uma
entrevista, com o propdsito de verificar a ocorréncia, o
tempo e a intensidade dos sinais e sintomas auditivos e
vestibulares. Foram realizadas as seguintes provas da
vectoeletronistagmografia: pesquisa de vertigem e/ou
nistagmo posicional e/ou de posicionamento, calibragcao
dos movimentos oculares, Nistagmo Espontaneo de Olhos
Abertos e Fechados (NE OA/OF), Nistagmo Semi-
Espontaneo (NSE), Rastreio Pendular Horizontal (RP),
Nistagmo Optocinético (NO), nistagmo pré e per-rotatorio
na Prova Rotatéria Pendular Decrescente (PRPD) e o
nistagmo pré e pos-calérico na Prova Caldrica (PC), nas
temperaturas 30°C e 44°C com agua.

Os critérios de interpretacio do exame vestibular
foram seguidos de acordo comas proposicoes de MANGABEIRA-
Arernaz et al (1986) (18). Foi utilizado o vectonistagmaografo
VN 116 BERGER, com 3 canais de registro e o otocalorimetro
OC 114 BERGER para a realizacao das provas caloricas.

Apos isto, foi aplicado o Dizziness Handicap
Inventory (DHD), desenvolvido por JacoBsoN e NEWMAN
(1990) (16) e traduzido para o portugués por CASTRO
(2003) (7), material este composto por um questiondrio de
auto-percepcio que avalia a tontura associada com as
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incapacidades e handicap nos trés dominios de vida do
paciente: fisico, funcional e emocional.

As respostas foram pontuadas em 0 para “nao”
(auséncia dos sintomas/dificuldades), 2 para “as vezes”
(presenca ocasional dos sintomas/dificuldades) e 4 para
“sim” (presenca severa dos sintomas/dificuldades). Assim,
ominimo de pontuacio seria 0 pontos (ndo representando
handicap) e o maximo seria 100 pontos (representando
maximo de handicap), sendo 28 pontos (7 itens) para o
aspecto fisico, 36 pontos (9 itens) para cada um dos
aspectos funcional e emocional.

Como o DHI brasileiro original nao apresenta
interpretacao em graus de handicap, para fins de analise,
a pontuacio deste trabalho foi distribuida em 4 graus: 0 a
25 pontos (sem handicap), 26 a 50 pontos (handicap
leve), 51 a 75 pontos (handicap moderado) e 76 a 100
pontos (handicap severo).

A fim de estabelecer uma relacdo entre a pontuacao
do DHI e as diversas variaveis estudadas foi realizada uma
andlise descritiva e outra estatistica.

Para a aplicacao da analise estatistica foi adotada a
correlacio de Spearman e o nivel de significancia de 5%
(0,05) e para a obtencao dos cilculos estatisticos, o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 10,0.

ApOs a realizacio do exame otoneurolégico e da
pontuacio obtida no DHI brasileiro os resultados foram
comparados entre si, buscando relacionar os sinais e sintomas
vestibulares com a conclusao da vestibulometria e com o
handicaptotal dos individuos.

ResuLTADOS

Dos 27 individuos avaliados, 24 (88,8%) eram do
sexo feminino e 3 (11,2%) do masculino. 48% dos individuos
avaliados encontravam-se entre 41 e 60 anos, seguido dos
individuos com mais de 61 anos (29%).

A distribui¢ao geral do DHI brasileiro na amostra
avaliada pode ser vista no Grafico 1.

41% e 33% dos individuos avaliados concentraram-
se nas faixas compreendidas entre 26-50 e 51-75 pontos,
respectivamente, ou seja, maior nimero de sujeitos avaliados
nesta pesquisa encontram-se na faixa leve e moderada do
handicap, segundo a sugestio de critério de andlise deste
trabalho.

A distribuicao do DHI brasileiro total com os aspectos
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Grafico 1. Apresentacao da distribuicao dos scores do DHI
nos sujeitos portadores de queixa vestibular.

Tabela |. Apresentacao da distribuicao da média, desvio
padrao, moda, mediana, minimo e maximo do DHI total e de
seus aspectos funcional, fisico e emocional.

Média DP Moda Mediana Minimo Maximo
DHItotal 49,7 22,9 68 50 10 96
Funcional 18,2 9 26 20 0 36
Fisico 185 5,7 20 20 8 28
Emocional 12,8 11,3 0 10 0 36

Tabela 2. Apresentacao da distribuicao dos scores do DHI
nos sujeitos portadores de queixa vestibular segundo a
variavel sexo.

Sexo
Masculino Feminino
DHI N % N %
0-25 - - 3 12,5
26 -50 | 33,3 10 41,7
51 -75 | 33,3 8 33,3
76 -100 | 33,4 3 12,5
Total 3 100 24 100

Correlacao de Spearman P= 0,652.

funcional, fisico e emocional e suas respectivas médias,
desvio padriao, moda, mediana, minima e maxima de cada
um estd demonstrada na Tabela 1.

A pontuacao do handicap dos individuos avaliados
foi significativa com uma média de 49,7 pontos, estando os
aspectos fisicos e funcionais em proporcodes iguais com
média de 18 pontos, seguido do aspecto emocional, com
média de 12,8 pontos.

Os scoresdo DHI brasileiro foram relacionados com
as varidveis sexo e idade e nao se mostraram estatistica-
mente significantes (Tabelas 2 e 3).

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Tabela 3. Apresentacao da distribuicao dos scores do DHI
nos sujeitos portadores de queixa vestibular segundo a
variavel idade em anos.

Tabela 4. Apresentacao da distribuicao dos scores do DHI
nos sujeitos portadores de queixa vestibular segundo a
variavel presenca do zumbido.

|dade Zumbido

17 a4l 42 a + 61 Sim Nao Raramente
DHI N % N % DHI N % N % N %
0-25 | 16,7 2 9,5 0-25 | 6,2 2 33,3 | 20
26 -50 3 50 8 38,1 26 -50 6 37,5 2 33,3 2 40
51 -75 2 33,3 7 33,3 51 -75 6 37,5 2 33,3 | 20
76 -100 - - 4 19,1 76 -100 3 18,8 - - | 20
Total 6 100 21 100 Total 16 100 6 100 5 100

Correlacao de Spearman P= 0,171.

Dos 27 individuos portadores de tontura, 16 (59,2%)
referiram zumbido, sendo que 5 (18,5%) relataram que
esse sintoma ocorre raramente. Assim, a presenca do
zumbido foi relacionada com os valores totais do DHI
brasileiro conforme pode ser observada na Tabela 4.

Entre os individuos que apresentaram zumbido, foi
levado em conta o tempo de instalacao deste sintoma, se
teve inicio até 1 ano, entre 1 e 2 anos e mais de 2 anos.

O tempo do zumbido foi proximo entre aqueles que
tiveram o sintoma até 1 ano (43,7%) e os que tem ha mais
de 2 anos (50%).

Semelhante ao que ocorre com o zumbido, o tempo
da tontura também foilevado em conta e encontra-se mais
concentrado nos individuos que tem inicio hd 1 ano
(44,4%) e ha mais de 2 anos (37,1%). O tempo do zumbido
foi estatisticamente relacionado com o tempo da tontura
(p=0,007).

A intensidade da tontura também foi relacionada
com os valores do DHI brasileiro, que mostraram ser
predominantes, no grau moderado, em 10 (37,1%) sujeitos
e variavel em 9 (33,3%), seguido dos graus leve e intenso
em 5 (18,5%) e 3 (11,1%) sujeitos, respectivamente.

O tipo de tontura, ou seja, se ela tem o carater
rotatorio ou nao, ou ambos, foi uma outra variavel analisada.
Dos 27 sujeitos portadores de tontura, 17 (63%) referiram
ser rotatorio, 8 (29,6%) referiram ser nao-rotatorio e 2
(7,4%) de ambos os tipos.

A presenca de enjoo, nausea, sudorese e palidez,
caracterizados como sintomas neurovegetativos foram
mencionadas em 77,7% dos individuos.

A intensidade da tontura (p=0,517), avaliada
isoladamente, assim como o tipo de tontura (p=0,544) e

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Correlacao de Spearman P= 0,074.

presenca de sintomas neurovegetativos (p=0,302), nao
foram significantemente relacionados com os valores do
DHI brasileiro, ou seja, ndo contribuiram na determinacao
do grau de handicap.

Na vestibulometria, todos os sujeitos avaliados
apresentaram calibracao regular dos movimentos oculares.
O nistagmo espontaneo esteve ausente com os olhos
abertos, e de olhos fechados estiveram presentes em 10
individuos, mas sua direcao e velocidade estiveram dentro
dos padroes de normalidade.

Os resultados encontrados na pesquisa do NSE, RP
e NO estiveram dentro dos padroes normais adotados,
assim como a simetria da preponderancia direcional do
nistagmo na PRPD.

Os sujeitos avaliados diferiram na pesquisa quanto
ao nistagmo posicional ou de posicionamento e pOs-
calorico, tornando necessaria uma discussao particular de
cada teste realizado.

Em relacdo a pesquisa do nistagmo de posi¢ao ou
posicionamento, a maioria dos individuos (81,4%)
apresentou vertigem e/ou nistagmo, alguns acompanhados
de sintomas neurovegetativos. Cinco sujeitos (18,5%)
apresentaram auséncia de respostas.

Na PC foi observado que 23 (92%) sujeitos
apresentaram respostas normais, sendo que 2 (8%)
apresentaram respostas alteradas. Um individuo apresentou
preponderancia labirintica >33% e o outro uma hiperreflexia
em valor absoluto na orelha esquerda (OE). Niao foi
possivel obter o Indice de Jongkees (IJ) em dois sujeitos
devido a intensidade dos sintomas neurovegetativos
apresentados nas provas quentes, mas as respostas
apresentaram-se normais.

A conclusio da vestibulometria revelou 81,4%
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exames alterados, sendo que 77,7% indicaram uma Sindrome
Vestibular Periférica Irritativa (SVPD) e 3,7% uma Sindrome
Vestibular Periférica Deficitaria (SVPD). Cinco individuos
(18,5%) apresentaram exames vestibulares normais. Seus
valores foram relacionados com o DHI brasileiro conforme
visto a seguir (Tabela 5).

DiscussAo

Podemos observar pela amostra que a idade parece
ter sido um fator que contribuiu para o aumento da
freqiiéncia dos sintomas vestibulares. E visto que a literatura
mostra ser mais freqiiente no sexo feminino e acomete
mais as pessoas adultas e idosas (21,22,23).

Apesar da prevaléncia de mulheres e maior nimero
de pessoas entre 42 e mais de 61 anos de idade na
casuistica avaliada, essas variaveis por si s6 nao estao
relacionadas com o aumento do handicap. Os dados
analisados estiao de acordo com a literatura, que também
nao encontraram nenhuma relacao entre sexo e idade com
a severidade das incapacidades (3,11,24,25,20).

Dessa forma, podemos pensar que a idade, analisada
como um fator isolado nao contribui para o aumento do
handicap, porque, muitas vezes, a concomitincia da
tontura com outros sintomas ou enfermidades para uma
pessoa idosa nao trard grandes repercussoes no seu dia-a-
dia, por ter uma vida menos ativa ou por nao estar mais
atuando profissionalmente.

O fato da amostra apresentar maior pontua¢ao nos
aspectos fisicos e funcionais da tontura, seguido do aspecto
emocional, corrobora coma literatura, em que foi observado
comprometimento maior nos aspectos fisicos nos grupos de
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) e nos aspectos
fisicos e funcionais nos grupos com Doenca de Méniére (26).

Ao analisar a presenca do zumbido, podemos
observar que este foi um fator que chamou a atencao para
a contribuicao do handicap para tontura nestes sujeitos,
apesar de nao ser significante. Em uma amostra com maior
numero de individuos, talvez esse resultado possa se
mostrar diferente.

E importante ressaltar que os sujeitos que foram
classificados como portadores de handicap de grau leve,
faixa compreendida entre 26 e 50 pontos, estavam
distribuidos de forma nao uniforme entre os que tem
zumbido (n=6) e 0s que ndo tem (n=2). Por outro lado, os
3 sujeitos com DHI brasileiro de grau severo, apresentaram
zumbido e tontura associados, enquanto que nao foi
encontrado nenhum sujeito nessa faixa de handicap que
tivesse zumbido.
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Tabela 5. Apresentacao da distribuicao dos scores do DHI
nos sujeitos portadores de queixa vestibular segundo o
resultado do exame vestibular.

Exame vestibular

Normal Alterado

SVPI SVPD
DHI N % N % N %
0-25 - - 5 23,8 - -
26 -50 4 80 5 23,8 | 100
51 -75 | 20 7 33,3 - -
76 -100 - - 4 19,1 - -
Total 5 100 21 100 100

Correlagdo de Spearman P= 0,627.

Talvez estes dados nos facam pensar na contribuicao
da unidao de dois ou mais sintomas para o aumento das
incapacidades, refletindo na qualidade de vida dos individuos.
E comum uma alta prevaléncia de sofrimento emocional
em pacientes com queixas de trés ou mais sintomas (15).

A literatura tem mostrado que o zumbido, por si s6,
jatraz handicap para a vida dos individuos (27,28). Como
o tempo dos dois sintomas estiveram muito relacionados,
isso nos ajuda a entender melhor a interferéncia do zumbido
no handicap para tontura nestes sujeitos.

Em relacdo a intensidade e tipo de tontura nao
serem determinantes no grau de handicap, a literatura é
controversa a respeito, pois hd autores que relataram que
aalta freqiiéncia e severidade da vertigem foram associadas
com alto impacto negativo na qualidade de vida e limitacao
das atividades diarias (8,29), e outros que acreditam que
baixos niveis de tontura ou desequilibrios persistentes
podem, muitas vezes, ser o suficiente para manter um
handicap e sofrimento significante (12).

Acreditamos que a influéncia de outras variaveis
pode ter um peso maior na determinacao das incapacidades,
como profissao, personalidade e estilo de vida. Dependendo
do que o individuo faz no seu dia-a-dia, o funcionamento
do sistema vestibular precisa estar harmonico entre as
orelhas. Desta forma, uma leve tontura, sensacao de
flutuacio ou desequilibrio podera ser o suficiente para
afasta-lo de suas ocupacodes profissionais.

Dessa forma, pudemos perceber que as
caracteristicas dos sintomas fisicos nao foram determinantes
para o perfil das incapacidades dos sujeitos vertiginosos.

Condicoes psicologicas de depressao e ansiedade,
sao fatores importantes na determinacao do grau de
prejuizo induzido pela vertigem. A distribuicao da freqiiéncia
dos pacientes com alto impacto nas atividades diarias,
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qualidade de vida e medo de vir a vertigem, mostrou altos
indices nas respostas dos pacientes afetados pelo sofrimento
psicologico (8).

Em relacao a vestibulometria, os achados diferem de
outras pesquisas(6,7), em que foram observadas diferencas
significantes nos resultados do DHI brasileiro em relacao
aos prejuizos unilateral e bilateral da fun¢ao dos sistema
vestibular. Em um estudo, observaram que pacientes com
SVPD apresentaram maior prejuizo na qualidade de vida
nos aspectos funcionais a aplicacao do DHI brasileiro, em
relacdo aos pacientes com SVPI (30).

No6s ndo encontramos prejuizo na qualidade de vida
significantemente associado com os achados da
vestibulometria. Apesar da maioria dos individuos avaliados
(81,4%) apresentarem exames vestibulares alterados com
proporcoes variadas de handicap, hd ainda uma pequena
parcela de individuos (18,5%) com exames normais com
um nivel de handicapimportante, com uma média de 45,6
pontos, chegando a 68 pontos em um individuo.

Assim, acreditamos que duas ou mais pessoas possam
ter o mesmo diagnostico e vivenciarem o mesmo tipo de
tontura, mas elas poderao ser afetadas diferentemente.
Dessa forma, todos os sintomas que acompanham a tontura,
assim como o petfil do handicap e a andlise de suas
incapacidades sofrerao interferéncia conforme o estilo de
vida, suas expectativas, motivacodes e estado psicologico
de cada um. Por isso € que a descricao de um paciente
vertiginoso € muito particular, pois engloba todas essas
variaveis e até mesmo o papel que o individuo ocupa no
trabalho, na familia e na sociedade.

Com isso, notamos a importancia do questionario de
bhandicap na pratica clinica, pois o exame clinico e a
vestibulometria nao dao conta da investigacao da parte
funcional e emocional da vertigem. O grau de prejuizo
nestas dreas, muitas vezes, contribui no comparecimento
do paciente ao consultdrio e nos faz entender porque
existem pessoas com labirintopatia que procuram
tratamento e outras nao.

Talvez aaglutinacao de tais procedimentos na rotina
clinica forneca dados mais apurados que nos permitam a
definicao da melhor conduta e aconselhamento com o
paciente vertiginoso.

Alinsercao dos questionarios na rotina clinica auxilia,
entre outras coisas, na diminuicao da discrepancia que
ocorre no parecer do profissional e do paciente. Os fatores
psicologicos, os quais sao dificieis de avaliar, contribuem
para as diferencas existentes nas avaliacdes entre médico
e paciente no impacto que a tontura causa na satde do
individuo(8).

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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A aplicacao do DHI brasileiro ou de qualquer outro
questionario poderia ser Gtil na andlise da situacao clinica do
paciente, pois ajuda o médico no seu plano de tratamento,
assim como a indicacao de uma intervencao psicologica,
por exemplo.

Além disso, os questiondrios poderiam também ser
um dos parametros para verificar a possibilidade dos
individuos serem candidatos a terapia de Reabilitacio
Vestibular, tendo maior aderéncia a este tipo de tratamento,
apo6s verificarem suas proprias dificuldades durante a
aplicacao dos questionarios.

Para os profissionais que atuam na darea
otoneurolégica, a aplicacio do questionario de auto-
percepgao serd um instrumento clinico util e valioso e deve
serincluido na avaliacao clinica e também no monitoramento
da evolu¢io de qualquer paciente com queixa vestibular.

Apesar da experiéncia clinica mostrar que a
vertigem pode acarretar conseqiiéncias psicossociais, nao
ha na literatura nacional muitos trabalhos que tratem desta
questao com mais detalhes, como ocorre com a perda
auditiva, em que existem varias pesquisas referentes a
este assunto.

Seria interessante, entdo, que novos trabalhos nesta
area fossem desenvolvidos, utilizando em mais pesquisas
o DHI brasileiro ou ainda, comparando diferentes
questiondrios de bhandicap, na tentativa de melhorar a
qualidade de vida dos individuos portadores de queixa
vestibular.

CoONCLUSAO

Com os resultados obtidos na pesquisa em pacientes
com queixas vestibulares, pudemos concluir que:

e O bhandicap em individuos com tontura mostrou uma
maior concentracao nas faixas compreendidas entre 26-
50 e 51-75 pontos do DHI brasileiro, ou seja, entre a
faixa leve e moderada do handicap, com maior
pontuacao nos aspectos fisicos e funcionais da tontura,
seguido do aspecto emocional.

e Osintoma zumbido foi um fator que chamou a atencao
para a contribuicao do handicap, sendo seu tempo
significantemente relacionado com o tempo da tontura.

e Asvaridveis sexo e idade nao se mostraram significantes
estatisticamente em relacao aos resultados do DHI
brasileiro, assim como, as caracteristicas dos sintomas
fisicos como tempo, intensidade e tipo da tontura e
presenca de sintomas neurovegetativos.

e Os achados do exame vestibular também nao foram
significantemente relacionados com os resultados do
DHI brasileiro.
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e Ainvestigacao funcional e emocional da vertigem, por
meio do DHI brasileiro, mostrou ser um instrumento til
e valioso na rotina clinica.
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