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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 7

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS EM PACIENTES COM TONTURA

Data de aceite:19/11/2019

Wallace Lima Habib Bomfim
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RESUMO: A tontura, sintoma recorrente na
pratica clinica, apresenta mais de sessenta
doencas ou condi¢des clinicas como origem.
Muitos pacientes quando se sentem tontos
queixam-se de tristeza, ansiedade, estresse e
traumas emocionais. O objetivo desta pesquisa
foi verificar as associagdes entre transtornos
mentais comuns e tontura/vertigem. Este
estudo primario, transversal, descritivo e nao
controlado, avaliou 356 pacientes de ambos
0S sexos, na regido de Itabuna/BA, com idade
igual ou superior a 18 anos, com queixa de
tontura/vertigem. Pacientes com dificuldades
cognitivas para preenchimento de questionarios
de autorrelato e/ou com tontura de origem
extra-labirintica foram excluidos da amostra. A
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amostra foi calculada com E = 0,05, a = 0,05, e
heterogeneidade = 48,8%. A pesquisa constou
derastreio de transtornos mentais e mensuracao
do grau dos prejuizos fisicos, funcionais e
emocionais provocados pela tontura. A anélise
estatistica foi realizada por meio do teste qui-
quadrado para variaveis categoéricas e teste
de Mann-Whitney para variaveis numéricas.
que 43,8% dos
com disfuncbes

Observou-se pacientes
labirinticas apresentavam
transtornos mentais comuns, sendo que destes
30,8% apresentavam decréscimo da energia
vital, 30,8% sintomas somaticos, 28,8% humor
9,6%

Pacientes com

depressivo-ansioso e pensamentos

depressivos. justaposicéao
de transtornos mentais e tontura/vertigem
apresentaram maiores prejuizos na qualidade
de vida tanto nos aspectos fisicos, funcionais
quanto emocionais. Sendo assim, a maior
prevaléncia de transtornos mentais comuns
nos pacientes com tontura/vertigem deve-
se a percepcdo da tontura como estressor
significativo, aumentando o nivel de estresse
e acarretando decréscimo de energia vital e

preocupacgdes somaticas

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais
comuns. Tontura. Vertigem. Depressao.
Ansiedade.
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PREVALENCE OF COMMON MENTAL DISORDERS IN PATIENTS WITH
DIZZINESS

ABSTRACT: Dizziness, arecurring symptom in clinical practice, presents more than sixty
diseases or clinical conditions as origin. Many patients when they feel dizzy complain
of sadness, anxiety, stress and emotional traumas. The objective of this research was
to verify the associations between common mental disorders and labyrintopathies. This
primary, cross-sectional, descriptive and uncontrolled study evaluated 356 patients of
both sexes, in the Itabuna / BA region, aged 18 years or older, with dizziness / vertigo.
Patients with cognitive difficulties to fill in self-report questionnaires and / or with extra-
labyrinthine dizziness were excluded from the sample. The sample was calculated with
E = 0.05, a = 0.05, and heterogeneity = 48.8%. The research consisted of screening
mental disorders and measuring the degree of the physical, functional and emotional
damage caused by dizziness. Statistical analysis was performed using the chi-
square test for categorical variables and Mann-Whitney test for numerical variables.
It was observed that 43.8% of patients with labyrinthine dysfunctions had common
mental disorders. Of these, 30.8% had a decrease in vital energy, 30.8% had somatic
symptoms, 28.8% had a depressive-anxious mood and 9.6 % depressive thoughts.
Patients with association of mental disorders and labyrintopathies presented greater
losses in quality of life in both physical, functional and emotional aspects. Therefore,
the highest prevalence of common mental disorders in patients with labyrinth disorders
is due to the perception of dizziness as a significant stressor, increasing the level of
stress and causing a decrease in vital energy and somatic concerns.

KEYWORDS: Common mental disorders. Dizziness. Vertigo. Depression. Anxiety.

11 INTRODUCAO

A tontura, um dos sintomas mais referidos na pratica clinica, apresenta
enquanto etiologia mais de sessenta doengas ou condi¢gdes clinicas, sendo as
principais: disturbios vestibulares periféricos, disturbios cardiovasculares, disturbios
psiquiatricos, disturbios neuroldgicas e efeitos colaterais de alguns medicamentos
(GABRIEL et al., 2014).

A tontura tem por definicdo médica toda e qualquer manifestacdo subjetiva
e ilusoéria de perturbacdo do equilibrio corporal (ANDERSSON; YARDLEY, 1999;
GANANCA et al, 1999;). Este sintoma tanto pode ou nédo provir do sistema vestibular,
compreendendo diversas formas de sensac¢des como: a vertigem, descrita como a
sensacéo de rotagdo do paciente ou do ambiente acrescida ou ndo de nauseas e
vomitos (DROS et al., 2011); desequilibrio; sensacédo de cabec¢a pesada, vazia ou
de flutuagdo, que néo podem ser explicadas pelas demais categorias (GABRIEL et
al., 2014), instabilidade e ataxia. Algumas dessas queixas podem estar associadas
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a transtornos mentais comuns como ansiedade e depressdo (RUCKENSTEIN;
STAAB, 2009; BISDORFF et al., 2013; PELUSO; QUINTANA; GANANCA, 2016).

A tontura do tipo vertigem decorre principalmente de alteracdes sensoriais,
oriundas de disfungdes labirinticas, sendo as causas mais comuns a Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), Doenca de Méniére, Neurite Vestibular e
Migranea Vestibular (DROS et al., 2011; KETOLA et al., 2015). Assim, a prevaléncia
destes sintomas varia entre 2% em adultos jovens a 30% em idosos (DE MORAES
et al., 2011); estimando-se que um em cada dez pacientes vertiginosos procuram
auxilio médico para os primeiros cuidados (DROS et al., 2011).

O paciente com tontura, além das habituais queixas fisicas e funcionais como
perda do equilibrio, vertigem, auséncia no trabalho e diminuicdo das atividades
sociais, também se queixam de dificuldades de concentracado, perda de memoria,
cansacgo excessivo, fadiga, inseguranca fisica, desconforto emocional, irritabilidade,
perda da autoconfianca, ansiedade, depresséo e péanico (GANANCA, 1998). Nas
qguestodes fisicas e psicologicas, quando acontece a primeira crise de tontura ou
vertigem, o sujeito se sente aterrorizado, inseguro e muitas vezes angustiado por
desconhecer o que esta acontecendo com ele, além de associar os sintomas as
afeccdes incapacitantes e até mesmo com a possibilidade de morte (GANANCA;
MACCARINI; DUARTE, 2014).

Esta associagcdo entre tontura e aspectos emocionais se deve ao fato de
qgue os disturbios vestibulares envolvem os circuitos de vigilancia e medo (BITTAR;
VON SOHSTEN LINS, 2015); e fortes ligagbes entre ansiedade, percepcéo espago-
movimento e sintomas vestibulares foram reconhecidas nas UGltimas décadas
(STAAB et al., 2014). Estas correlagdes impulsionaram algumas poucas pesquisas
epidemiologicas para se tracar o perfil do paciente vertiginoso acometido por
sintomas psiquiatricos, visto que tais associa¢gées sdo comuns nestes individuos.

Nestes poucos estudos, os sintomas psiquiatricos frequentemente associados
aos quadros de tontura/vertigem s&o ansiedade, depressao e interacbes somaticas
(LAHMANN et al., 2015; ECKHARDT-HENN et al.,, 2008). Estes disturbios
psiquiatricos sao denominados na literatura internacional de transtornos mentais
comuns (TMC), visto que correspondem a 90% da morbidade total causada por
doencas psiquiatricas (COUTINHO; ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999).

Embora sejam considerados morbidades psiquiatricas menores, trazem
alto grau de sofrimento e prejuizos funcionais para as pessoas afetadas, sendo
que apenas pequena parcela delas € diagnosticada e tratada adequadamente.
As pessoas acometidas por TMC apresentam sintomas como inséOnia, fadiga,
irritabilidade, nervosismo, tristeza, dificuldades de concentracéo, problemas com a
memoria, queixas somaticas, entre outros (PEREIRA et al, 2008).

Assim, a proporcao de pacientes otoneurolégicos com associacdo de
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transtornos psiquiatricas no contexto internacional equivale a 48,80% (LAHMANN et
al., 2015), enquanto que no contexto brasileiro esta proporcao é de 56,38% (PAIVA;
KUHN, 2004). Cabe ressaltar que o primeiro estimador foi calculado com base em
coleta direta de dados e que o segundo trata-se de uma pesquisa retrospectiva com
base em analise documental (prontuérios).

Dessa forma, assumiu-se que a propor¢cdo de pacientes labirintopatas
com transtornos mentais comuns é semelhante aquela encontrada na literatura
internacional; pois o principal estudo brasileiro que versa sobre o tema classifica-se
como retrospectivo e de base documental, enquanto que os estudos internacionais
foram realizados com base em coleta direta de dados.

Este estudo, que toma como pergunta norteadora “qual a proporcao de
pacientes com tontura/vertigem que sao acometidos por transtornos mentais comuns
(depresséao, ansiedade e preocupacdes somaticas)?”, tem alicerce em experiéncia
prévia do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em doencgas otorrinolaringologicas
e cervico faciais da Universidade Estadual de Santa Cruz, llhéus/BA, o qual,
atuando em um centro especializado na abordagem, diagnéstico e tratamento
de pacientes labirintopatas tem percebido na pratica clinica relevante interacéo
entre as tontura/vertigem e os disturbios psiquiatricos. Assim, buscou-se verificar
as associagdes entre transtornos mentais comuns e tontura/vertigem; bem como
identificar os principais sintomas psiquiatricos comuns que acometem os pacientes
com tontura/vertigem e averiguar se existe alguma doenca otoneurolégica com

maior ou menor relagdo com os transtornos mentais comuns.

2| MATERIAL E METODOS

A pesquisa constituiu-se de estudo original primario, transversal, descritivo,
ndo controlado e unicéntrico, onde se avaliou pacientes com tontura/vertigem e
suas associagdes com interagdes psiquiatricas na regido de Itabuna/BA durante o
periodo de doze meses.

Ospacientesforamrecrutados em centro especializado de otorrinolaringologia,
na cidade de Itabuna/BA, sendo unico local de referéncia para o diagnostico e
tratamento de tontura na regiao.

A amostra do estudo foi obtida assumindo-se uma margem de erro de 0.05,
erro do tipo a = 0.05 e heterogeneidade do universo em 48.8%. A partir desses
pardmetros, admitiu-se que o estudo necessitaria de 384 individuos de 1320
pacientes elegiveis atendidos anualmente no centro referido. Todavia, em virtude
do efeito do desenho do estudo e da reincidéncia dos dados, a amostra tornou-se
completa em 356 pacientes.

Foram admitidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
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de ambos os sexos, com queixa de tontura/vertigem. Foram excluidos os pacientes
que apresentavam dificuldades cognitivas para preenchimento de questionario de
autorrelato e aqueles que apresentavam tonturas com origem extra-labirintica.

O diagnéstico de transtornos mentais comuns foi feito com base nos critérios
diagnésticos contidos no CID-10 e DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, verséo 5) por equipe psiquiatrica.

Os pacientes elegiveis, ap6s assinatura do TCLE, foram submetidos
ao Dizziness Handicap Inventory (DHI) (CASTRO et al, 2007), uma escala de
autorrelato de 25 itens que avalia os efeitos incapacitantes provocados pela tontura
nas dimensoes fisicas, funcionais e emocionais. O maior escore neste inventario
corresponde a 100 pontos, o que implica dizer maximo prejuizo provocado pela
tontura; e 0 menor escore corresponde a zero ponto, implicando em assumir nenhum
prejuizo provocado pela tontura.

Para rastreio dos transtornos mentais nao-psicoticos foi utilizado o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ — 20) (MARI; WILLIAMS, 1986), instrumento com 20
itens, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com respostas do tipo
sim/né@o e com ponto de corte para ambos 0s sexos igual a 7/8; isto €, considera-se
escore de 8 ou mais como caso suspeito de transtornos do humor, de ansiedade e
de somatizacéo, e de 7 ou menos como um caso n&o suspeito. O escore bruto igual
a 20 corresponde a extrema probabilidade de transtornos mentais e o escore bruto
igual a zero significa nenhuma probabilidade para transtornos mentais.

Para verificar se as variaveis apresentavam distribuicdo de dados de curva
normal (de Gauss) foram aplicados os testes de normalidade de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar dois grupos de informacées com nivel de mensuragdo numérica
e amostras independentes e pequenas. Ja o teste de Qui-quadrado foi utilizado
para verificar diferencas nas distribuicbes de uma caracteristica categorizada (2
ou mais categorias) em fungdo de outra também categorizada, medindo o grau de
relacionamento entre as duas caracteristicas, em amostras independentes.

Por fim, declara-se a inexisténcia de conflitos de interesse no desenvolvimento
desta pesquisa e que a mesma foi aprovada junto ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Santa Cruz sob numero de
parecer 1.538.612 sem recomendacgdes ou pendéncias.

3| RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida de 356 pacientes com tontura/vertigem,
com idade entre 18 a 92 anos, sendo 270 do sexo feminino e 86 do sexo masculino.
A média de idade dos pacientes com justaposicdo entre tontura/vertigem
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e transtornos mentais foi de 47,1 anos contra 55,4 anos daqueles que néao
apresentavam associacao entre tontura e desordens psiquiatricas comuns. Esta
diferenca de idades apresentou p-valor <0,001, conforme teste de Mann-Whitney.

Referente a distribuicdo de género dos pacientes com tontura/vertigem que
apresentavam ou ndo associacao com a ocorréncia de transtornos mentais comuns
(teste qui-quadrado, p<0,001), observou-se que 34% das mulheres apresentavam
associagao entre tontura e transtornos mentais comuns, enquanto a porcentagem
do grupo masculino ficou em 15%.

Ao se comparar o género com o tipo de tontura/vertigem especificas frente a
presenca ou auséncia de TMC, tivera-se que apenas na Doenca de Méniére o género
feminino apresentou maior associagcdo com a presenca de transtornos mentais
comuns do que aqueles com auséncia destas mesmas desordens psiquiatricas.

Com relacdo a escolaridade ndo houve diferenga significativa entre os
anos de estudo dos dois grupos de labirintopatas (com e sem TMC); sendo que a
maioria dos entrevistados possuia ensino médio completo (teste de Mann-Whitney,
p=0,075).

Considerando-se as ocupag¢bes dos entrevistados organizadas por
conveniéncia e proximidade de acordo com Cadastro Brasileiro de Ocupacdes,
pacientes que atuavam nas areas de saude, assistencial, educacao, vendedores
e estudantes, apresentaram maior associagéo entre tontura e transtornos mentais
comuns (teste de Mann-Whitney, p<0,005).

Considerando-se variaveis clinicas, a prevaléncia de transtornos mentais
comuns (TMC) — ansiedade, depressao e preocupag¢des somaticas em pacientes
com tontura/vertigem foi de 43,8%.

A distribuicdo dos sintomas psiquiatricos foram 28,8% de pacientes com humor
depressivo-ansioso (assustar-se com facilidade, preocupagdo ou nervosismo,
tristeza e choro), 30,8% com sintomas somaticos (dores de cabeca, falta de apetite,
insdnia ou sono nédo reparador, tremores nas maos, ma digestdo e sensacbes
desagradaveis no estdbmago), 30,8% com decréscimo da energia vital (dificuldades
para pensar com clareza, insatisfacao nas atividades diarias, dificuldades para tomar
decisdes, dificuldades no trabalho, cansaco e fadiga) e 9,6% com pensamentos
depressivos (sentimento de incapacidade e/ou inutilidade, anedonia e/ou avolicéo e
ideacao suicida) nos 156 pacientes que apresentaram justaposi¢céo entre tontura e
transtornos mentais comuns.

A distribuicdo diagnoéstica de transtornos mentais comuns em pacientes
labirintopatas foi de 20,8% de transtorno depressivo, 33,6% de pacientes com
transtornos somaticos e 45,6% de transtorno de ansiedade.

Considerando-se a distribuicdo da presenca ou ndo de transtornos mentais
nos diferentes tipos de tontura/vertigem encontradas, foram identificadas diferencas
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significativas apenas na VPPB e Doenca de Méniére; ou seja, pacientes com VPPB
apresentaram menor indicador de presenca de TMC e pacientes com Meéniére
apresentaram maior indicador de presenca TMC (n= 200, p<0,001).

A tabela 1 apresenta a relacéo entre tontura/vertigem e transtornos mentais
comuns e como esta associacdo interfere nos aspectos fisicos, funcionais e
emocionais do paciente. Ela € apresentada considerando-se a média geral obtida
no DHI e estratificada em dois grupos independentes: com transtornos mentais
comuns e sem transtornos mentais comuns. Observa-se que a comparacao ainda é
feita entre as subescalas do DHI (aspectos fisicos, aspectos funcionais e aspectos

emocionais).
SRQ20 - Transtornos mentais Teste de Resultado
comuns
Sem TMC Com TMC '(\g;"””'Wh't”ey
Média 9,4 15,6
DHI Mediana 8,0 16,0 <0,001~ Sem < Com
é"spectos Desv~|0- 71 6,9
isicos padréo
n 200 156
Média 9,5 17,4
DHI Mediana 8,0 16,0 <0,001* Sem < Com
Aspectos Desvio-
Funcionais padrdo 85 9.2
n 200 156
Média 5,1 12,7
DHI Mediana 4,0 12,0 <0,001* Sem < Com
éspeqtos _ Desv~|0- 5.9 8.8
mocionais padrao
n 200 156
Média 24,0 45,7
Mediana 20,0 42,0 <0,001* Sem < Com
DHI Total Desv~|o- 187 213
padréo
n 200 156

Tabela 1 - Comparacéo dos prejuizos fisicos, funcionais e emocionais provocados pela tontura
quanto a presencga ou auséncia de transtornos mentais comuns (n=356).

4 |1 DISCUSSAO

A tontura enquanto expressao de uma tontura/vertigem ou componente
sintomatico de um transtorno mental comum interfere na capacidade do individuo
em administrar seus pensamentos, comportamentos, emog¢des e interagdes sociais

Somada a historia pessoal do individuo, a tontura manifesta-se como estressor
significativo e passa a ser percebida como estimulo ameagador ou negativo. Esta
percepcao interfere na adaptabilidade dos individuos e na qualidade de vida dos

mesmos precipitando transtornos mentais.
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Enquanto consequéncia dessa justaposicdo entre tontura e transtornos
mentais comuns, o paciente passa a experimentar as incertezas prognosticas das
tontura/vertigem e os estigmas das desordens psiquiatricas advindos do medo do
desconhecido e das falsas crencas oriundas da falta de conhecimento e compreenséo
dos diferentes tipos de transtornos mentais.

Esta associacédo entre transtornos mentais comuns e tontura/vertigem acarreta
auséncia no trabalho, baixa produtividade nas tarefas diarias, dores de cabeca,
tensdo muscular, irritabilidade, angustia diaria, dificuldades sexuais, insénia,
mudancas nos habitos alimentares, sensacdo de incompeténcia, apatia, cansaco
excessivo, perda do senso de humor, hipersensibilidade emotiva, entre outros
sintomas fisicos, psicoldgicos e funcionais que interferem negativamente na vida
diaria dos individuos.

Quando acometido de uma tontura/vertigem o individuo que ja possuia
transtorno mental comum, extenua as limitacbes das atividades diarias como
autocuidado, higiene pessoal, comunicacéo, viagens, exercicio de atividades sociais
e recreacionais, atividade sexual, sono, repouso, convivéncia social, concentracéo,
expressao de afeto positivo, memoria, atencéo, entre outros.

As tontura/vertigem podem precipitar ou preceder um transtorno mental comum,
visto que a vertigem é um sintoma ansiogénico com fortes ligagcbes com o sistema
limbico; pode acarretar quadro fobico; faz parte da sintomatologia dos ataques
de panico; e a falta de intervencdo no humor do paciente ansioso ou depressivo
acometido por um disturbio do equilibrio, prejudica a evolugcéo do paciente (LAGO;
CARMONA, 2014).

Em nosso estudo, assim como nos estudos internacionais de Lahmann et
al (2015) e no estudo nacional de Paiva e Kuhn (2004) sobre a prevaléncia de
trantornos mentais em labirintopatas; encontrou-se forte associagdo entre estas
duas classes de doencas, demonstrando que a tontura pode manifestar-se como
causa, consequéncia ou agravante de depressdo, ansiedade e preocupacdes
somaticas.

A diferenca de médias da prevaléncia de transtornos mentais comuns em
pacientes labirintopatas entre o presente estudo e os estudos nacionais confirmou a
necessidade de uma pesquisa de contato direto com os pacientes otoneurologicos.
Acreditamos que esta diferenca deva-se as caracteristicas metodologicas existentes
entre os estudos.

Ao se comparar a prevaléncia de transtornos mentais comuns em pacientes
com tontura/vertigem, com a prevaléncia destes mesmos transtornos na populacao
em geral (ROCHA et al., 2010), observou-se diferenga significativa entre as taxas
encontradas na Bahia (29,9%), Rio Grande do Sul (22,7%), Pernambuco (35%)
e na América Latina (26,7%) com o encontrado no presente estudo (43,8%). Isto
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nos levar a inferir que as alterag¢des labirinticas é fator precipitador de transtornos
mentais comuns.

Observamos que decréscimo de energia vital e preocupacdes somaticas foram
0s principais sintomas psiquiatricos que acometeram os pacientes labirintopatas.
Em suma, antes que o paciente seja acometido por um humor depressivo-ansioso,
esse experimentara os efeitos estressores da tontura transformando as dificuldades
diarias e as preocupacbes emocionais em sintomas fisicos. Se as estratégias
empregadas nédo forem suficientes para gerir estes sintomas somaticos e o
decréscimo de energia vital, o paciente podera experimentar a precipitacao de um
transtorno mental comum ou outro equivalente as multifacetas da histéria pessoal,
médica e psiquiatrica de cada individuo.

As queixas somaticas, mais prevalentes na populagcao latino-americana do
que nos europeus, se associam as sindromes ansiosas e depressivas (TOFOLI;
ANDRADE; FORTES, 2011). Assim, os pacientes labirintopatas, em virtude da
severidade da tontura correlacionada com preocupa¢des somaticas e decréscimo
de energia vital em seu cotidiano, passam a experimentar a severidade dessa
associagcdo com a precipitacdo de um transtorno mental comum. Dessa forma,
o principal diagnéstico psiquiatrico identificado na populagcdo com tontura foi a
ansiedade, nao diferindo dos demais estudos. Ressalva-se que ainda nao € possivel
inferir se esta ansiedade trata-se de um traco de personalidade ou de uma sensagao
difusa, desagradavel de apreensdao acompanhada de sensacgdes fisicas.

Foi evidenciado nesta pesquisa forte associacdo entre diagnostico
otoneuroldgico e transtornos soméaticos; a qual se justifica pela reformulacdo do
DSM, Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagao
Americana de Psiquiatria; que em sua versao - 5 apresenta critérios diagnosticos
mais claros, exclui a sobreposi¢cdo de sintomas entre os transtornos somaticos e
considera que a maioria dessas desordens séo inicialmente vistas por clinicos de
outros especialidades (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Frente aos 28,8% dos entrevistados que apresentaram humor depressivo-
ansioso € importante ressaltar que nos principais estudos sobre ansiedade e
depresséo, estesdois sintomas sdo tratados como produto de desordens psiquiatricas
distintas, esquecendo-se que um pode compor o diagnéstico do outro como, por
exemplo, um transtorno de ansiedade generalizada com sintomas depressivos ou
um transtorno depressivo maior com sintomas ansiosos. Assim, acredita-se que um
diagnostico diferencial dos transtornos mentais comuns que acometem o paciente
com tontura favoreca intervencdes mais acertadas nestes quadros multifacetados.

A prevaléncia de pensamentos depressivos pode ser um indicador de
depresséo endégena com a existéncia de ideacao suicida, visto que os individuos
que responderam positivamente a esta categoria queixavam-se de anedonia,
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sensacao de inutilidade, incapacidade e ideias de acabar com a vida.

Ao se analisar as tontura/vertigem especificas que tiveram maior correlacéo ou
nao com a presencga de transtornos mentais comuns evidenciou-se que a vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB) estd mais associada com a auséncia de
transtornos mentais comuns, pois trata-se de um transtorno mecéanico do labirinto
de ocorréncia paroxistica que se caracteriza por breves crises. Os sujeitos com esta
doenca tem violentas sensacdes de tontura de inicio inesperado e redugao rapida;
mas com curso favoravel. Em alguns casos raros, conforme aponta Best et al (2009)
e Libonati (2014), a VPPB pode incapacitar o sujeito devido ao grande numero de
recorréncias, frustrando as expectativas de melhora e elevando a insatisfacado do
paciente frente as estratégias terapéuticas.

Com relagcao a variavel género, houve predominio do sexo feminino, o que
estd de acordo com a maior prevaléncia de tontura e doencas psiquiatricas neste
grupo (BITTAR; VON SOHSTEN LINS, 2015;FERRARI et al., 2014 BISDORFF et
al., 2013). Todavia, os resultados encontrados tanto para o género feminino quanto
masculino nédo diferem da prevaléncia de transtornos mentais comuns para a
populacéo em geral; ou seja, as amostras possuem similaridade com o encontrado
na populacao em geral.

Quando analisado o género para as tontura/vertigem especificas, apenas a
doenca de Méniere apresentou associacao significativa entre transtornos mentais
comuns e alteracdes labirinticas no género feminino. Acredita-se que questdes
hormonais e genéticas envolvendo a historia familiar tenham contribuido para esta
prevaléncia de género.

Com relacao a faixa etaria da populag¢ao estudada, a distribuicdo também foi
distinta daquela encontrada na populagao brasileira em estudos anteriores (PAIVA;
KUHN, 2004). Observou-se uma distribuicdo quase homogénea entre os grupos de
labirintopatas com e sem transtornos mentais comuns. A exceg¢éo foi encontrada
nos individuos de 18 a 27 anos, pacientes em sua maioria com vertigem metabdlica,
estudantes de nivel superior e presenca de transtornos mentais comuns; sugerindo
uma relacao bidirecional entre habitos de vida (alimentacao inadequada) e estresse
(pressbes provocadas pelas cobrangas académicas) concorrendo para desequilibrar
o individuo e provocar alteracdes endolabirinticas.

A faixa etaria de 65 a 74 anos apresentou-se como fator de protecao para
os transtornos mentais comuns; periodo em que a maioria dos pacientes passa a
gozar de sua aposentadoria, diminuindo o ritmo de atividades e de esgotamento
profissional; visto que o Brasil é o segundo pais com maior relato de estresse no
trabalho, perdendo apenas para o Japao (TEODORO, 2012).

Salienta-se que a proximidade dos dados do presente estudo com o encontrado
na populagdo em geral no que concerne distribuicdo de género em pessoas com
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transtorno mental comum e estratificacéo etaria homogeneizada garantem o carater
translacional desta pesquisa para a populagdo com tontura/vertigem acometida por
transtornos mentais comuns.

N&o observamos interferéncia do grau de escolaridade na precipitagdo de
transtornos mentais comuns. Todavia, a area de atuacdo ou ocupacao pode ser
fator protetor, como aconteceu com a categoria de aposentados e pensionistas e
vendas e comércio; ou fator de precipitacéo de transtornos mentais comuns como o
que aconteceu com os profissionais da area educacional e estudantes.

51 CONCLUSOES

Ha& maior prevaléncia de transtorno mentais comuns nos pacientes com
tontura/vertigem do que na populacdo em geral. Assim, 0s principais transtornos
psiquiatricos que acometem estes pacientes sdo ansiedade, preocupacdes
somaticas e depressdo; ndo havendo diferenca na distribuicdo dos tipos de
transtornos psiquiatricos quanto os principais tipos de tontura/vertigem.

A presenca de transtornos mentais comuns agrava 0s prejuizos fisicos,
funcionais e emocionais provocados pela tontura interferindo negativamente na
qualidade de vida do paciente com disfunc¢des labirinticas.
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