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INFLUENCIA DO TRATAMENTO COM FARMACOS
ANTIVERTIGINOSOS SOBRE O EQUILIBRIO POSTURAL
E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
COM QUEIXAS DE TONTURA

Influence of antivertigo drugs on postural balance and health-related
quality of life of individuals with dizziness complaints

Heloisa Freiria Tsukamoto!”, Viviane de Souza Pinho Costa?, Rubens Alexandre da Silva Junior®?,

Gislaine Garcia Pelosi®, Luciana Lozza de Moraes Marchiori®, Karen Barros Parron Fernandes @

RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do tratamento com farmacos antivertiginosos sobre a qualidade de vida
e o equilibrio postural de adultos e idosos com queixas de tontura. Métodos: estudo transversal,
com amostra de 51 individuos portadores de queixas de tontura, divididos em dois grupos, de acordo
com o uso (grupo medicado, n=25) ou nao (grupo nao medicado, n=26) de farmacos antivertiginosos.
Foram coletadas informagdes sobre: caracterizagado dos sintomas (ficha elaborada pelos pesquisa-
dores), autopercepcgéo de qualidade de vida (Dizziness Handicap Inventory), intensidade de tontura
(escala visual analdgica de tontura) e equilibrio postural (plataforma de forga). Resultados: verificou-
-se intensidade moderada de tontura (Média: 4,6 + 2,8) e impacto negativo das vestibulopatias sobre
a qualidade de vida (Média: 47,3 + 22,4) na amostra total. Quando comparados os dois grupos,
nao houve diferenga estatisticamente significante na intensidade da tontura (p=0,74) ou qualidade
de vida (p=0,79), e também, nos parametros da estabilometria, em quatro tarefas (teste t indepen-
dente, p>0,05). Contudo, apds a inclusdo do tempo de utilizagdo de farmacos antivertiginosos como
uma covariavel do estudo, foi verificado pior desempenho nas diferentes tarefas da estabilometria no
grupo medicado (ANCOVA, p<0,05). Concluséao: o uso de farmacos antivertiginosos ndo melhora
a qualidade de vida de individuos com queixas de tontura e o equilibrio postural esteve alterado no
grupo medicado.

DESCRITORES: Tontura; Qualidade de Vida; Equilibrio Postural; Farmacos; Reabilitacdo

INTRODUGAO

Tontura, vertigem e instabilidade postural séo
sintomas frequentes nas vestibulopatias e afetam
a capacidade funcional e a qualidade de vida (QV)
de individuos de ambos os géneros e de diferentes
faixas etarias'?. Esses sintomas sdo decorrentes da
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disfungao periférica unilateral do aparelho vestibular
ou da porgao vestibular do VIII nervo encefalico®4,
geralmente com etiologia desconhecida®.

O sistema vestibular periférico localiza-se
na orelha interna e tem como principal fungao
auxiliar na manutencédo do equilibrio postural. O
equilibrio pode ser definido como a capacidade
de manter a posi¢cao estavel do corpo com base
na localizagdo do centro de massa e gravidade
durante as posturas estaticas e dindmicas, como a
marcha®’. E um processo complexo, que envolve
a recepgao e a integracdo dos estimulos senso-
riais (vestibular, visual e proprioceptivo), numa
harmonia entre o sistema nervoso central (SNC)



e o0 musculo-esquelético, para planejamento e
execugao dos movimentos corporais®’.

Estima-se que os sintomas vestibulares afetam
5 a 10% da populagdo mundial, sendo o sintoma
mais comum apos os 65 anos®. Em adultos, a preva-
Iéncia é de 5% e a incidéncia de 1,4%, sendo que
os indices aumentam com a idade e s&o de duas a
trés vezes mais frequentes no género feminino®°.
Disfungdes vestibulares estéo presentes em 49,4%
dos idosos de 60 a 69 anos, aumentando para
84,8% em pessoas com mais de 80 anos™.

A intensidade e a duracdo das manifestagbes
clinicas que acompanham as vestibulopatias
frequentemente comprometem as atividades
sociais, familiares e profissionais provocando
limitagdes fisicas, financeiras e psicoldgicas, como
a perda da autoconfianga, depressdo, além de
provocar, também, uma diminui¢ao da concentragao
e do rendimento fisico?. Em numeros absolutos,
tem-se uma consideravel parcela da populagéo
predisposta a limitagbes funcionais, decorrentes
de disfungdes do sistema vestibular, 0 que gera
baixos indices de QV°'. E importante ressaltar
que o controle postural também ¢é deteriorado em
individuos com vestibulopatia 4.

Dentre as opgdes terapéuticas mais comuns
para o tratamento de doengas vestibulares
associadas a esses sintomas estdo o tratamento
farmacologico, as manobras de reposicionamento
e a reabilitacdo vestibular. Independentemente
da modalidade aplicada, o objetivo € controlar os
sintomas, reduzir os déficits funcionais e melhorar a
QV dos pacientes?. A terapia medicamentosa € a via
de regra mais comum para o tratamento das vesti-
bulopatias, sendo comum a indicagao de farmacos
antivertiginosos das classes dos antagonistas dos
canais de calcio, analogos da histamina, antico-
linérgicos, anti-histaminicos, antidopaminérgicos e/
ou benzodiazepinicos*™.

Por outro lado, com a alta prevaléncia das
queixas de tontura na populagédo, a conduta mais
adequada seria o encaminhamento deste individuo
para a especialidade de otorrinolaringologia®'s,
pois sabe-se que farmacos antivertiginosos devem
ser usados racionalmente e pelo menor tempo
possivel*'. E importante ressaltar que o uso de
uma unica modalidade terapéutica pode nao ser
suficiente para a resolu¢gdo completa das queixas
vestibulares'™, visto que o tratamento farmacolégico
pode proporcionar apenas o alivio momentaneo
dos sintomas, e ndo a compensagao central
por parte do SNC, mediada por mecanismos de
neuroplasticidade®1®,

Até o momento nenhum estudo de carater
clinico-funcional avaliou o impacto do uso ou nao
de medicamentos antivertiginosos sobre a QV
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e o equilibrio postural de adultos de diferentes
faixas etarias. Ndo se sabe também a influéncia
do tempo de uso dos antivertiginosos sobre as
mesmas variaveis. Vale ressaltar os limites nos
critérios diagnosticos por parte das pesquisas
clinicas e principalmente os vieses metodoldgicos
e as abordagens qualitativas conforme o sintoma
atual de cada individuo'™2. Neste caso, a inclusdo
de medida quantitativa, principalmente no que
concerne o equilibrio postural, considerado hoje um
dos principais fatores de quedas entre os idosos,
se faz necessaria para melhor tomada de decisao
clinica.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia do tratamento com farmacos antiverti-
ginosos sobre a autopercepgao de qualidade de
vida e o equilibrio postural de adultos e idosos com
queixas de tontura.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e comparativo,
do tipo transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido nas dependéncias da Clinica de
Fisioterapia da Universidade Norte do Parana
(Unopar), na cidade de Londrina-PR, no periodo de
margo de 2012 a novembro de 2013. A pesquisa
foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (parecer n® 177.276/12) e
todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi selecionada para o estudo uma amostra de
conveniéncia de individuos portadores de queixas
de tontura, encaminhados de diferentes servigos
médicos do municipio de Londrina-PR e regido.
Os individuos foram selecionados com base nos
seguintes critérios de elegibilidade, abaixo descritos:

a) critérios de inclusédo - individuos de ambos
0s géneros, maiores de 18 anos, portadores de
disfungédo vestibular crbnica, caracterizada pela
queixa de tontura e/ou desequilibrio e/ou outras
sensagobes inespecificas de tontura ha pelo menos
trés meses, encaminhados por um médico, com
pontuagdo maior ou igual a um ponto na Escala
Visual Analégica (EVA) de Tontura e/ou com
pontuagcado maior ou igual a 16 pontos no questio-
nario Dizziness Handicap Inventory (DHI).

b) critérios de excluséo - individuos portadores
de deficiéncia visual e/ou auditiva grave (detectada
na pesquisa de limiares tonais aéreos e 6sseos),
incapacidade de compreender e atender aos
comandos verbais simples e/ou incapacidade de
adotar as posigdes solicitadas, em decorréncia
de disfuncdes ortopédicas e/ou lesbes do sistema
nervoso que acarretassem prejuizos motores e/ou
sensitivos adicionais, e/ou vestibulopatia periférica
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do tipo Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
(VPPB), identificada a partir de sua histéria e que
apresentaram a presenga de nistagmo de posicio-
namento a prova de Dix-Hallpike.

Participaram do estudo 51 individuos com

de 20 a 83 anos. Quanto a atual ocupacgao/profisséao,
destaca-se que 14 (27,4%) eram aposentados,
13 (25,6%) do lar e sete (13,7%) professoras. Os
demais dados clinicos e funcionais estao mostrados

disfuncao vestibular créonica, com idades variando na tabela 1.
Tabela 1 — Dados clinicos da amostra total (n= 51)
» . Frequéncia Frequéncia
Variavel Categorias ]
absoluta (n) relativa (%)
Género Feminino 43 84,3%
Masculino 08 15,7%
Faixa etaria 20 —40 anos 09 17,6%
41 - 60 anos 20 39,3%
61anos ou mais 22 43,1%
Tempo de sintomas <1ano 15 29,4%
de 1a 10 anos 25 49,0%
> 10 anos 11 21,6%
Queixa principal tontura 32 62,7%
tontura e zumbido 11 21,6%
tontura e cabeca pesada 08 15,7%
Periodo das crises qualquer um 26 51,0%
manhé/tarde 17 33,3%
noite/madrugada 08 15,7%
Periodicidade das crises  diaria 27 52,9%
semanal 11 21,6%
mensal/esporadica 13 25,5%
Duragéo das crises segundos/minutos 21 41,2%
horas/dias 30 58,8%
Caracterizagéo das crises vertigem e desequilibrio 16 31,4%
vertigem 12 23,5%
desequilibrio 19 37,3%
desequilibrio e escurecimento da viséo 04 7,8%
Sintomas associados sim 49 96,1%
nao 02 3,9%

Na pesquisa, inicialmente, os portadores de
queixas de tontura foram avaliados no setor de
Fonoaudiologia da instituicho para avaliagdo
diagnéstica da audigéo, que consistiu de anamnese
audiolégica e da audiometria tonal limiar.
Posteriormente, os participantes foram avaliados
por meio da realizagdo da manobra diagndstica de
Dix-Hallpike, a fim de descartar sintomas decor-
rentes de VPPB. Quando o resultado da manobra
era positivo, o individuo foi tratado por meio das
manobras de Epley, Semont ou Brandt-Daroff, de
acordo com o tipo de nistagmo de posicionamento
a prova de Dix-Hallpike, por uma fonoaudiologa
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especializada. Quando o resultado da manobra
diagnostica de Dix-Hallpike era negativo, o
individuo foi encaminhado ao setor de Fisioterapia,
sendo realizada a avaliagao fisioterapéutica abaixo
descrita.

A coleta dos dados foi realizada por profissional
fisioterapeuta especializado, com uso de um
protocolo composto pelos seguintes instrumentos
de avaliagdo: a) ficha de identificagédo do partici-
pante, com coleta dos dados pessoais, anamnese,
dados de exames otoneurolégicos complemen-
tares, antecedentes pessoais, uso e tempo de
uso de medicamentos antivertiginosos, uso de



outros medicamentos e queixa principal; b) ficha
de avaliacdo dos sintomas vertiginosos, aplicada
sob a forma de entrevista, a fim de interrogar o
participante acerca das seguintes variaveis: tempo
de evolugao clinica (< ou > que um ano), carac-
teristicas da tontura, duracdo da tontura, perio-
dicidade da tontura e sintomas neurovegetativos
associados'?, ¢) Questionario Dizziness Handlicap
Inventory (DHI), elaborado com o objetivo de
avaliar a autopercepgao dos efeitos impostos pela
tontura sobre a QV. Utilizado em muitos paises, foi
traduzido e culturalmente adaptado para aplicagéo
na populacdo brasileira, em 2007. E composto
por 25 questbes, que analisam a ocorréncia de
prejuizos nos aspectos fisicos (sete questbes),
funcionais (nove questdes) e emocionais (nove
questdes) do dia a dia do individuo. Para cada
questao, existem trés possibilidades de respostas:
“sim” (quatro pontos), “as vezes” (dois pontos) e
“né@o” (zero ponto). A pontuagdo maxima possivel
€ de 100 pontos, sendo que quanto maior o valor,
pior a percep¢do da QV do individuo. A classi-
ficacdo da disfungédo foi estabelecida por Yorke
et al.*' da seguinte maneira: disfungdo leve (16 a
34 pontos), disfungdo moderada (36 a 52 pontos)
e disfungdo grave (mais de 54 pontos); c) Escala
Visual Analdgica (EVA) de Tontura, que indica a
intensidade dos sintomas vertiginosos, e varia em
uma escala numérica de zero a dez, em que o zero
indica a auséncia de tontura e dez, a pior inten-
sidade de tontura™. Este instrumento consiste numa
forma grafico-visual de determinar, pelo autorrelato,
a intensidade da tontura no momento da avaliagao;
d) estabilometria, para avaliar o equilibrio postural,
sendo que os participantes foram avaliados sobre
uma plataforma de forca nomeada BIOMEC400
(EMG System do Brasil, SP Ltda.), com os dados
amostrados a 100 Hz?2. Foram utilizadas as
variaveis centro de pressdo (COP, em cm?) e
velocidade média de oscilacdo do COP (VEL, em
cm/s) em ambas as dire¢gdes de movimento: antero-
posterior (A/P) e mediolateral (M/L).

Os participantes foram avaliados na posi¢ao
ortostatica, com os pés descalgos, membros
superiores soltos e relaxados ao lado do corpo,
com a cabega posicionada horizontalmente ao
plano do solo, e olhos direcionados para um alvo
fixo na parede, no mesmo nivel dos olhos, em
distancia frontal de 2,5 metros (para testes com os
olhos abertos)??. Seguiu-se um protocolo padro-
nizado pelos pesquisadores, em quatro condigdes
distintas, descritas a seguir: 1) apoio bipodal, com
os pés alinhados, de olhos abertos (BOA); 2) apoio
bipodal, com os pés alinhados, com rotagao cefalica
para a direita e para a esquerda, seguindo feedback
sonoro, usando um metrénomo (BRC); 3) apoio

Farmacos antivertiginosos e equilibrio 1 397

bipodal, na posicao de semi-Tanden (pé direito
a frente do pé esquerdo ou o contrario, segundo
preferéncia do participante, com leve espago entre
0s pés), de olhos abertos (STOA); e 4) de olhos
fechados (STOF). Em cada postura, o paciente
deveria permanecer sobre a plataforma de forca
por 30 segundos. Duas coletas foram feitas para os
testes, com intervalo de 30 segundos entre elas. A
ordem das posturas foi obtida por meio de sorteio
simples, feita pelo proprio individuo, antes do inicio
dos testes.

Para atender aos objetivos do estudo, os parti-
cipantes foram divididos em dois grupos: 1) Grupo
medicado (GM): formado pelos sujeitos de pesquisa
que faziam uso de medicamentos antivertiginosos;
2) Grupo ndo medicado (GN): formado pelos sujeitos
de pesquisa que nao faziam uso de medicamentos
antivertiginosos. As classes de medicamentos utili-
zadas pelos sujeitos do GM foram: betaistina diclo-
ridrato (8, 16 ou 24 mg), dimenidrinato (100 mg),
flunarizina (10 mg) e extrato de GinkgoBiloba (EGb
761) (40 mg).

Os dados foram analisados de forma descritiva e
analitica, no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) verséo 18.0 (serial: 180012).
As variaveis categoricas, relativas as caracteris-
ticas da tontura, foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Para verificar
a associagcao entre estas variaveis e o uso de
medicamentos antivertiginosos foi utilizado o teste
de Qui quadrado. Para verificar a normalidade dos
dados das variaveis numéricas do estudo, utilizou-
se o teste de Shapiro Wilk, nos diferentes grupos
delimitados na pesquisa. Para a comparacao entre
os grupos GM e GN, utilizou-se o teste t de Student
para amostras independentes, visto que o pressu-
posto de normalidade foi atendido para os grupos.
E por fim, o teste de Ancova foi realizado para a
comparacao entre os grupos, a fim de reduzir a
variancia do erro e ajustar as médias da covariavel
“tempo de uso do medicamento antivertiginoso”
para todos os sujeitos em um valor fixo. Foi estabe-
lecido um intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes
aplicados.

RESULTADOS

Qualidade de vida e intensidade de tontura

Os resultados da analise do questionario DH/
mostraram que os sintomas vestibulares provo-
cavam impacto negativo sobre a QV dos partici-
pantes, com valor minimo de 16 e maximo de 96
pontos (tabela 2). Segundo a estratificagéo padro-
nizada por Yorke et al.?', 19 (37,2%) apresentavam
disfuncao leve, 13 (25,6%) disfuncdo moderada e 19
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(37,2%) disfuncao grave. Aparentemente, a distri-
buicao de escores totais e por dimensdes estiveram
proximas em ambos os grupos estudados.

A EVA de tontura revelou que, no dia da
avaliagdo, a intensidade de tontura era moderada
para a maioria dos participantes, sendo que os

valores minimo (zero) e maximo (dez) foram
referidos (tabela 2). Porém, mesmo quando a
pontuacéo nesta escala foi igual a zero, que denota
a auséncia de sintomas, o participante foi incluido
no estudo por apresentar pontuagédo maior que 16
pontos no DHI.

Tabela 2 — Dados clinico-funcionais, distribuicdo dos dominios do Dizziness Handicap Inventory e
Escala Visual Analégica de Tontura para a amostra total, grupo medicado e grupo nao medicado

Variavel Total (n=51) GM (n= 25) GN (n= 26) p p
anave médiat DP  médiatDP  médiat DP (Teste t) (Ancova)

Idade (anos) 56,1+14.,4 54,3+12,5 57,7+15,8 0,32 _
Tempo de 8,1£11,26 10,1£12,9 6,419,49 0,19 _
sintomas (anos)

DHI total 47,4422 4 46,6423 4 48,1+21,9 0,79 0,39
DHI — AFis 17,246 4 16,646,9 17,7459 0,89 0,33
DHI — AFun 17,949,6 17,4497 18,3+9,6 0,86 0,40
DHI — AEm 12,5+8,9 12,6491 12,3+8,8 0,63 0,52
EVA de tontura 4,628 4,842,9 4,427 0,74 0,41

Notas: DHI — Dizziness Handicap Inventory; GM — grupo medicado; GN grupo ndo medicado; AFis — aspectos fisicos;
AFun — aspectos funcionais; AEm — aspectos emocionais; EVA — Escala visual analdgica; DP — desvio padréo.

Equilibrio postural

Na estabilometria, o tempo de permanéncia foi
de 30 segundos em todos os testes para 47 (92,2%)
participantes. Apenas quatro (7,8%) nao conse-
guiram concluir o tempo total, especialmente nas
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provas de STOF e BRC, em virtude de desconfortos
causados pela presenga de sintomas no momento
dos testes. Para estes, foi considerado o tempo
total de permanéncia no tratamento dos dados
(tabela 3).
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Tabela 3 — Parametros estabilométricos para a amostra total, grupo medicado e grupo nao medicado

Variavel Total (n=51) GM (n= 25) GN (n= 26) P P
arave médiat DP  médiat DP  médiat DP (Teste t) (Ancova)

BOA

4rea COP (cm?)  4,19+10.83  6,03+15,37 2,56+3,37 0,18 0,004*

VEL A/P (cm/s) 0,91+0,39 0,85+0,38 0,95£0,39 0,50 n=0,12

VEL MIL (c/s) 0,6510,32 0,66£0,41 0,64+0,21 0,82

BRC

area COP (cm?) 3,63+2,57 4,41+3,10 2.94+1,77 0,77 0,004*

VEL A/P (cm/s) 1,20£0,37 1,18+0,30 1,22+0.43 0,47 n.=0,24

VEL MIL (cm/s) 0,860,26 0,9040,25 0,83+0,26 0,62

STOA

area COP (cm?2) 5,945 47 7,4947,15 4,57+2,87 0,03* <0,001*

VEL A/P (cm/s) 1,59+1,42 1,63+0,64 1,55+0,50 0,69 n.=0,43

VEL MIL (c/s) 1,42+0,50 1,40+0,44 1,44+0,55 0,78

STOF

area COP (cm?2) 9,668,61 11,49+11,03  8,04+542 0,09 <0,001*

VEL A/P (cm/s) 2,29+0,98 2,27+0,94 2,31+1,04 0,86 n.=0,46

VEL MIL (cm/s) 2,17+0,90 2,0740,77 2,26+1,01 0,40

Notas: GM - grupo medicado; GN - grupo ndo medicado; COP — centro de pressao; VEL — velocidade; BOA — apoio bipodal com
olhos abertos; BRC — apoio bipodal com rotagéo cefalica; STOA — semi-Tanden com olhos abertos; STOF — semi-Tanden com olhos
fechados; A/P — antero-posterior; M/L — médio-lateral; n - tamanho do efeito.

Comparacgao das variaveis clinico-funcionais
em relagdo ao tratamento medicamentoso,
utilizando o teste t para amostras
independentes

Na comparacgéo entre os grupos GM e GN, nao
houve diferenga estatisticamente significante no
DHI, EVA de tontura e nos parametros analisados
nos quatro testes da estabilometria. Os valores de
significancia estao descritos nas tabelas 2 e 3.

Nao houve associagdo entre a utilizagdo de
medicamento e as variaveis categoricas do estudo:
queixa principal (p=0,46), periodo das crises
(p=0,42), periodicidade das crises (p=0,53), carac-
terizagdo das crises (p=0,24), duragao das crises
(p=0,68) e sintomas neurovegetativos associados
(p=0,15).

Comparacao das variaveis clinico-funcionais
em relagéo ao tratamento medicamentoso,
utilizando a covariavel “tempo de uso do
medicamento antivertiginoso”

Relacionando o tempo de uso do medicamento
antivertiginoso como covariavel, verificou-se que
ndo ha diferenca estatisticamente significante
entre os grupos GM e GN no DHI total e aspectos
fisicos, funcionais e emocionais e na EVA de
tontura (tabela 2). Porém, o valor da area do COP
nas trés condi¢des de testes sobre a plataforma de
forca foi significantemente influenciado pelo uso

de medicamento antivertiginoso (BOA: p=0,004;
BRC: p=0,004; STOA: p=<0,001; STOF: p=<0,001),
depois de contabilizar o efeito do tempo de uso
do medicamento antivertiginoso como covariavel
(tabela 3).

DISCUSSAO

Observou-se uma proporgao maior de individuos
do género feminino (84,3%) com queixas de
tontura. Segundo Neuhauser e Lempert® a tontura
€ mais frequente em mulheres, numa proporgao de
2:1, devido a associagao de doencgas vestibulares
com disfungdes hormonais e metabdlicas e, ainda,
a maior preocupacao feminina em procurar orien-
tacdo médica em relagdo aos homens?.

A QV se mostrou prejudicada para todos os
participantes, com pontuacdo do DHI total maior
que 16 pontos. Segundo Yorke et al.?' este valor
indica que ha impacto negativo na vida diaria do
individuo devido a presenga de tontura, sendo que
pontuagbes maiores que 10 pontos sinalizam a
necessidade de avaliagao do portador de disfungao
por um especialista.

As pontuagdes do DHI total e seus trés dominios
foram semelhantes aos valores encontrados no
baseline de outros estudos, como o de Santos et
al.’®, Hansson e Magnusson?®, Bayat et al.?*, Giray
et al.®», Patatas, Ganangca e Gananga?, Nishino,
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Granato e Campos?’, Morettin, Mariotto e Costa
Filho?® e Albera et al.?®. Salienta-se aqui, que nos
estudos onde foi empregada alguma modalidade de
tratamento a fim de minimizar os sintomas vestibu-
lares houve melhora da autopercepgao de QV, com
diminui¢des significantes na pontuagéo do questio-
nario DHI.

Em relagdo ao uso de farmacos antivertiginosos,
observou-se com a analise do teste de Ancova que
ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre a utilizagdo ou ndo de medicamentos antiver-
tiginosos, no periodo de avaliagdo, com relagéo ao
DHI (total e dominios) e EVA de tontura. Ou seja,
o uso destes farmacos ndo promoveu melhora dos
sintomas para o GM, quando comparado com o GN.

Santos et al.”® relataram em seu estudo que a
utilizacdo de medicamentos antivertiginosos néo
foi associada com pior ou melhor QV em relagéao
aos sujeitos que nao os utilizavam. A suposicao
dos autores é a de que na fase crbnica das vesti-
bulopatias descompensadas a farmacoterapia
isoladamente ndo tenha tanto efeito relacionado
aos aspectos investigados. Estes resultados
poderiam ser explicados pela caracteristica da
amostra estudada no presente estudo, composta
primariamente por individuos na fase cronica da
doencga (tempo de evolugao maior que um ano),
e que somente neste momento recorreram a um
tratamento ndo medicamentoso para o problema
em questdo. Da mesma forma, Meldrum et al.*
sugerem que o uso de medicamentos antivertigi-
nosos deve ser feito na fase aguda das disfungdes
vestibulares, sendo que em estagios crbnicos, o
mais indicado como abordagem terapéutica é a
reabilitacao vestibular.

Ainda, um desempenho ruim nas atividades
diarias do vestibulopata pode ocorrer, também,
por influéncias de um pobre controle postural, por
acarretar ansiedade e medo, assim como dificul-
dades de locomocdo e orientacdo®. E esperado
que individuos com queixas de tontura apresentem
pior desempenho em testes sobre a plataforma
de forga, especialmente em situagbes de estresse
vestibular, como nas condi¢cdes de olhos fechados
e superficie instavel’'. Isto ocorre quando um
dos componentes sensoriais que interferem no
controle postural apresenta falhas, por exemplo, o
sistema vestibular, e como consequéncia reagdes
e sintomas desagradaveis podem estar presentes
no dia a dia®.

A auséncia de um grupo controle, sem queixas
vestibulares, dificultou esta analise ao presente
pesquisa, visto que nao foram encontrados
estudos que utilizaram métodos semelhantes de
avaliagdo estabilométrica. Bastos, Lima e Oliveira®
realizaram esta comparagao entre individuos
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com e sem queixas vestibulares e verificaram um
comportamento diferente entre os dois grupos. Os
resultados obtidos pelos individuos com queixas
foram considerados alterados quando comparados
com os dos sujeitos sem queixas, mostrando que
a disfungéo vestibular acarreta prejuizos sobre o
controle postural dos individuos. Quitschal et al.®!
descreveram também a ocorréncia de compro-
metimento do controle postural em pacientes com
hipofuncéo vestibular unilateral, sendo constatadas
alteracdes na distribuicdo de peso e sincronizagao
da oscilagdo postural direita/esquerda, dedos/
calcanhares, predispondo estes individuos a um
maior risco de quedas.

Ao analisar os paradmetros estabilométricos do
equilibrio postural nos testes BOA, BRC, STOA e
STOF, utilizando o teste de Ancova, encontrou-se
diferenca estatisticamente significante a favor do
GN. Ou seja, além de nao proporcionar melhora dos
sintomas para o GM, o uso de farmacos antiverti-
ginosos influenciou negativamente o desempenho
nas provas de equilibrio postural. Analisando
os valores do tamanho do efeito nestes testes,
percebe-se que o uso destes medicamentos nesta
fase da doenca pode promover efeito deletério
para o equilibrio a longo prazo. De acordo com
Soto e Vega?, Singh e Singh'’e Hain e Uddin®, é
importante conhecer o mecanismo de acdo das
drogas usadas no tratamento das disfung¢des vesti-
bulares para que a indicagao seja benéfica. O uso
inadequado de farmacos pode piorar o quadro de
sintomas apresentado pelo portador da disfungéao.
Ainda, a duracdo do uso do medicamento antiver-
tiginoso deve ser criteriosamente avaliada, pois,
se usado por tempo prolongado, pode retardar a
compensagao central que ocorre naturalmente por
parte do SNC3.

Espera-se que os achados deste estudo possam
servir para a pratica clinica, no intuito de alertar os
profissionais de saude, especialmente da atengao
primaria, quanto a indicagao/prescricdo de medica-
mentos antivertiginosos, visto que a utilizagdo
destes farmacos nado esteve associada a melhora
clinica de individuos portadores de vestibulopatias
em fase crbénica da doencga, além de predispor ao
risco de ocorréncia de efeitos colaterais, quando o
uso for prolongado e nao controlado.

CONCLUSAO

Os sintomas vestibulares exerceram impacto
negativo sobre a QV de portadores de queixas
vestibulares, que fazem uso ou nao de medica-
mentos antivertiginosos. No entanto o equilibrio
postural esteve piorado nos sujeitos que utilizam
medicamentos.
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ABSTRACT

Purpose: this study aimed to identify the influence of antivertigo drugs on the health-related quality
of life and balance in adults and elder individuals with dizziness complaints. Methods: 51 individuals
with dizziness complaints were enrolled at this cross-sectional study. The sample was divided into two
groups according to chronic use of antivertigo drugs (medicated group, n=25 or non-medicated group,
n=26). Information regarding vertigo-related symptoms, health-related quality of life (through Dizziness
Handicap Inventory), dizziness intensity (measured by dizziness visual analogue scale) and postural
balance (using a force platform) were assessed in all subjects recruited. Results: a moderate intensity
of dizziness was observed (Mean: 4.6 + 2.8) as well as negative impact on health-related quality of
life (Mean: 47.3 £ 22.4) at this sample. When medicated and non-medicated groups were compared,
no statistically differences were observed concerning dizziness intensity (p=0.74) and health-related
quality of life (p=0.79). Similar results were observed regarding balance parameters (Unpaired t test,
p > 0.05). However, after including the time duration of antivertigo drugs’ use as a covariable of this
study, a worse balance in different balance tasks was observed at the medicated group (ANCOVA,
p<0.05). Conclusion: no beneffits concerning the symptoms or health-related quality of life were
observed after chronic treatment with anti-vertigo drugs. On the other hand, worse balance control

was observed in medicated group.

KEYWORDS: Dizziness; Quality of Life; Postural Balance; Medicines; Rehabilitation
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