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As disfungdes vestibulares impactam negativamente a qualidade de vida (QV) e nem sempre 0s exames
otoneuroldgicos avangados ou testes funcionais do sistema vestibular sdo sensiveis para determinar as
interferéncias fisicas, emocionais ou funcionais no paciente vertiginoso!. O Dizziness Handicap Inventory
(DHI) avalia esses aspectos para analisar as queixas sob o ponto de vista do paciente, podendo ser
utilizado como ferramenta nos processos diagnésticos e, principalmente, interventivos®2.

Palavras-chave: Tontura; Qualidade de Vida; Equilibrio Postural.

Analisar a QV em dois grupos de diferente faixa etaria com queixa de desequilibrio corporal.

Trata-se de um estudo de coorte transversal, qualitativo e descritivo aprovado pelo comité de Etica e
Pesquisa sob o nimero 6232.0.000.107-10. Foram analisados os resultados da aplicagdo do DHI-
brasileiro constituido por 25 questdes que avaliam os dominios funcional, fisico e emocional e, assim,
demonstra o impacto da tontura sobre as atividades cotidianas. Valores inferiores a 30 pontos, denotam
comprometimento leve; entre 31 e 60 pontos, moderado; e a partir de 61 pontos, severo?. A amostra foi
composta, aleatoriamente, por 45 pacientes do sexo feminino atendidos no Ambulatério de Equilibrio do
Hospital Universitario da Instituicdo, divididos em dois grupos: G1, composto por 23 pacientes com idade
entre 26 e 58 anos (média de 46,6); e G2, composto por 22 pacientes com idade entre 60 a 83 anos
(média de 69,8). Com o Software R Project 3.2, foram estabelecidas as medidas descritivas e aplicado o
teste de Wilcoxon com p <0,005.

No G1, verificou-se que a pontuacéo variou de dois a 70 com média de 36,3 pontos. No G2, observou-se
uma variagdo foi de 12 a 82 com média de 47 pontos. Como n&o foi possivel estabelecer associagdo
entre os valores totais devido a grande variabilidade (p= 0,17) dos resultados, procedeu-se a anélise por
dominios que revelou auséncia de associagdo entre os dominios funcional (p= 0,38) e emocional (p=
0,24). No entanto, para o dominio fisico, verificou-se a média de 12,34 (+7,4) pontos no G1 e 17,3 (+6,9)
pontos no G2. Assim, o teste de Wilcoxon revelou p= 0,027, indicando associagdo significante nesse
dominio. Os resultados desta avaliagdo estdo demonstrados na Tabela 1:

Tabela 1 — Descritiva com média, mediana e desvio padréo dos resultados do DHI por dominio e pvalor obtido em pacientes com idade < 60
anos (n=23) e > 60 anos (n=22) no periodo de avaliagdo.

N&o ocorreu diferenca na QV entre os dos dois grupos estudados quando analisados no constructo final
do DHI, indicando impacto moderado em ambos os grupos. Porém, ao analisar separadamente por

dominios, foi possivel determinar que o0s pacientes mais jovens apresentaram menos queixas ou
incapacidades no dominio fisico.
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