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FATORES ASSOCIADOS A VERTIGEM OU TONTURA EM
INDIVIDUOS COM EXAME VESTIBULAR NORMAL

Vertigo or dizziness associated factors in individuals with normal
vestibular function test

Luciana Oliveira Tiensoli®, Eloisa Rodrigues do Cout®, Edson Ibrahim Mitre ®

RESUMO
Objetivo: pesquisar a incidéncia de fatores nao labirinticos na ocorréncia de vertigem ou tontura em pacientes
com exame vestibular norm®étodos: foram avaliados 30 pacientes através de um questionario sobre fatores
associados a vertigem e/ou tontura (todos com resultado normal ao exame vestibular apesar da queixa de
tontura) Resultados:os resultados mostraram que 90,0% dos pacientes apresentaram altera¢gdes ndo labirinticas
associadas a vertigem. Em relacéo aos antecedentes familiares, 93,3% dos pacientes relataram apresentar na
familia problemas que podem ser relacionados ao quadro vertighursiusdesa aplicacdo de uma anamnese
detalhada é fundamental na conduc¢do do processo diagndstico dos pacientes vertiginosos.

DESCRITORES: Vertigem; Tontura/epidemiologia; Testes de func¢éo vestibular; Labirinto; Anamnese

INTRODUCAO psicoldgico, e as reagbes adversas provocadas pelo uso
de medicamentos tais como: antiinflamatdrios, diuréticos,
A tontura pode ser definida como uma sensacgédo dmtibidticos, psicotropicos, entre outrés
alteracé@o do equilibrio corporal. Pode ser caracterizada Devido a influéncia sobre o labirinto de distdrbios
como rotatdria (vertigem) ou ndo-rotatéria. Tanto a&m outras partes do corpo humano, € possivel observar
tontura quanto a vertigem podem ser decorrentes des sintomas vertiginosos como manifestacéo anterior a
desordens funcionais primarias ou secundarias do sistema 6rgéo primariamente acometido
vestibular. A vertigem é relatada como o sintoma mais Nos atendimentos fonoaudiol6gicos de pacientes
comum do mundo, é considerada a terceira queixa masm sintomas ou problemas labirinticos, seja no processo
freqliente em medicina, esta presente em 5% a 10% degnostico (realizacdo do exame vestibular) ou na
populagdo mundial, é a queixa mais comum apés os TBabilitacdo vestibular, freqlientemente nos deparamos
anos de idade com casos em que 0 paciente apresenta queixa de vertigem
A elevada incidéncia de queixas e distUrbiosou tontura, mas ndo apresenta alteracfes ao exame
labirinticos se deve em grande parte a hipersensibilidadestibular (vectoeletronistagmografia - VENG). E relevante
do labirinto a problemas em outros 6rgédos ou sistemagie se leve em conta a histdria clinica e familiar do
como: hormonal, metabdlico, cervical, circulatério,paciente, que pode conduzir a hipotese diagndstica
sindrémica, topogréfica e etiolégfc&sclarecer a origem
do sintoma vertigem € importante tanto para o tratamento
Y Especialista em Audiologia médico quanto para o tratamento fonoaudiolégico de
Professora do Unicentro Metodista Izabela Hendrixreabilitag&o vestibular.
(professora da disciplina de Sadde Publica e preceptora de A auséncia de alteragdes ao exame vestibular apesar
estagio na area de Audilogia). Fonoaudi6loga do Hospitajos sintomas labirinticos pode ser explicada quando houve
Municipal Odilon Behrens (responsavel pelo servico d&youco comprometimento do aparelho vestibular ou quando
Z)tErfgem ;”_‘”d'""a “eof‘al‘ta'_) ja ocorreu recuperacdo do meém@uando o sintoma
pecialista em Au,d'o oga . vestibular é proveniente de alteragdes em outros 6rgaos,
Fonoaudidloga da area de Audiologia ocupacional e consultoria . L
em programas de conservacgdo auditiva nos estados do Maranl%:gén 0 doencas neurologicas, problemas pSIqUICO.S , entre
e Para outros, pode ocorrer tontura sem o comprometimento
Doutor em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas dyncional do sistema vestibuiaDeve-se considerar ainda,
Santa Casa de S&o Paulo a sensibilidade diagnéstica da VENG que revela resultados
Otorrinolaringologista em Clinica Particular e Ambulatério normais em 40% dos pacientes com hipotese diagnoéstica
da Blue Life de alteracéo labirintiéa
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E importante investigar as alteragfes nio labirinticas pois, Alteragdes metabdlicas: as disfungdes metabolicas
se o fator agressor do aparelho vestibular for mantido d@m sido descritas como responsaveis por altera¢des
repetido, podera provocar danos nesse si§telima vez  labirinticas, visto que o ouvido interno é um 6rgéo
ndo sanada a doenca de base, o paciente podera apreseetasivel a disfun¢cdes do metabolismo. Incluem-se neste
crises labirinticas repetidas prejudicando a compensac¢goadro doencas metabdlicas como: Diabetes Mellitus,

central e o tratamento de reabilitac&o vestibular. hiperinsulinemia ou hipoglicemia, hipertrigliceridemia,
Descreveremos, a seguir, as principais alteracdésperlipidemias e altera¢cdes metabdlicas decorrentes da
associadas a vertigem: insuficiéncia renal croniéé?

Problemas cervicais: o sistema vértebro-basilar € As alterages metabdlicas envolvem transtornos no
responséavel pela irrigacdo do labirinto, do nervanetabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas,
vestibulococlear e das vias auditivas e vestibulares drovocando sintomas como vertigem e/ou tontura,
tronco encefalico e cerebelo. As doencas cervicailsipoacusia, zumbido e plenitude aurictdar
podem levar a insuficiéncia vértebro-basilar devido & Os sintomas de vertigem ou tontura nem sempre sao
compressédo da artéria vertebral e diminui¢éo do fluxeonfirmados por alteragGes ao exame vestibular.
sanguineo neste territorio,.que pode provocar o Problemas hormonais: em individuos do sexo
aparecimento de sintomas labirinticos como: vertigendeminino observa-se que qualquer alteracdo dos
desequilibrio, quedas, perda auditiva, zumbido e fraquererménios esterdides (estrégeno e progesterona)
nas extremidades. A vertigem é o principal sintoma deesponsaveis pelo ciclo ovariano, pode causar
afeccao da coluna cervical e pode ser o primeiro ou Gniammplicacdes, dentre elas as altera¢des vestibulares. Estas
sintoma da insuficiéncia vértebro-basiar alteracdes podem ser periféricas ou centrais; podem

Problemas cardiovasculares: estudos mostram queorrer durante o ciclo menstrual normal, na gestacéo, na
alteragbes auditivas e vestibulares podem ser efeitesenopausa e na época pré-menstfual
secundéarios da hipertensao arterial sistémica, AlteragBes hormonais tireoidianas (hipotireoidismo
hipotenséo arterial, insuficiéncia cardiaca, infarto dmu hipertireoidismo) podem provocar manifestacdes
miocardio, arritmias e anemia. Pode ser observadalabirinticas, considerando que estes horménios interferem
presenca de vertigem, zumbido, baixa de audi¢do, entn®s processos metabodlicos dos tecifdésAs
outros sintomas, em decorréncia do comprometimentmanifestagdes mais comuns séo tonturas, sensagdo de
periférico e/ou central dos sistemas auditivo e/oplenitude auricular e algiacu¥ia
vestibulaf-°. Distlrbios psiquicos: problemas psicol6gicos e

Nas vestibulopatias de origem vascular, pode-sdoencas psiquiatricas como ansiedade, fobia, Sindrome
observar sintomas otoneurolégicos leves, moderados a@lo panico, estresse, entre outros, podem provocar sintomas
severos, mesmo em pacientes compensados do pontolaeirinticos devido ao rebaixamento da integracao dos
vista cardiovasculdr A crise labirintica pode ainda sinais sensoriais centrai& comum a presenca de tontura
preceder os sintomas de comprometimento cartliaco em pacientes com esquizofrenia, distarbios parandicos,

Em um estudo realizado com individuos portadoredepresséo, hipocondria, doengas ficticias, entre 8utros
de hipertensédo arterial sistémica, foram encontradas A anamnese é fundamental, buscando informac¢des
alteracdes vestibulares mais prevalentes que alteragc@psanto ao tipo de vertigem, as circunstancias nas quais
auditivas®. ela ocorre e as manifestacdes assocfadas

Migréanea / Enxaqueca: alguns pesquisadores Nas doencas neuroldgicas como esclerose multipla,
sugerem relacdo entre a migranea e sintomasmores, epilepsia, ataques isquémicos, intoxicagdo por
vestibulare®®tAs manifestacbes otoneurolégicas maigdrogas, a vertigem, pode fazer parte do quadro de
freqlentes sdo a vertigem e/ou tontura, zumbidaintomas especifico de cada patolagia
hipoacusia, plenitude auricular, hipersensibilidade a sons E importante ressaltar que os sintomas psicossomaticos
intensos, nauseas sudorese e palidez. Estes sintompadem ser secundarios a transtortadsrinticos e ndo
principalmente a vertigem e/ou tontura, acometem 70%ecessariamente a causa. O desequilibrio fisico gera
dos pacientes com enxaqueca, e podem ocorrer ant@sseguranca psiquica, desencadeando manifestagcbes
durante ou nos intervalos das crises de cefaléia emocionais e neurovegetatitas

A migréanea vestibular é aquela com manifestacdes No caso da vertigem exclusivamente psicogénica, ndo
otoneuroldgicas leves, moderadas ou intensas, sendoorrem alteragfes no sistema vestibular e
representadas por sintomas auditivos isoladogonsequentemente, a VENG encontra-se ndrmal
combinados ou puramente vestibulares. Estas Antecedentes familiares: os antecedentes familiares
manifestacfes seriam causadas pelos efeitos @ea histéria pessoal do paciente podem ter relagdo com o
vasoconstri¢do transitéria, que ocorre durante a crise d@adro vertiginoso. E comum nestes pacientes, haver
migranea, sobre o sistema vestibular e auditivo relatos de hipoacusia, otites, distdrbios vasculares,

Entretanto, estudos mostram que a maioria dosaumas ou cirurgias otoldgicas, cinetoses, migranea,
individuos que se encaixam neste quadro, apresentalistirbios psiquicos, distdrbios metabdlicos, crises
resultados normais ao exame vestibtar epiléticas, traumatismo craniano, entre odtros
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Através de uma anamnese minuciosa € possivel obterstema nervoso, como as drogas sedativas, os
a historia clinica do paciente, seus antecedentes pessaaigiconvulsivantes, os barbitdricos, também tém acéo
e familiares, que podem conduzir a um diagndsticaobre o labirinto e podem levar & sensagédo de vertigem e
etiolégico. O diagndstico sera confirmado pela avaliacatontura, principalmente no caso de superdosagem
otoneurolégica, exames laboratoriais, exames de imagem Diante de diversos fatores envolvidos nas
e pela avaliagdo médrca manifestacdes de tontura e vertigem, nosso objetivo é
A histéria familiar dos pacientes com sintomasestudar a incidéncia de fatores néo labirinticos na
vestibulares pode revelar presenga de erros alimentaresprréncia de vertigem ou tontura em pacientes com exame
tendéncia ou presenca de doencas como diabetegstibular normal.
migranea, hipertenséo arterial, distlrbios hormd#fais
E importante ainda, considerarmos a influéncia doz METODOS
medicamentos. As drogas podem provocar lesdées no
aparelho vestibular, assim como na célealguns O presente estudo foi desenvolvido no setor de
medicamentos ja sdo conhecidos por sua toxicidade aignosticos de uma clinica de Otorrinolaringologia de Belo
labirinto como: antiinflamatérios ndo-hormonais, Horizonte, no periodo de janeiro a abril de 2003, através de
diuréticos, moderadores de apetite, anticoncepcionaisin protocolo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
alguns antibiéticos, entre outfds CEFAC (namero 206/02) com questiona-mentos sobre
A maioria das drogas ototoxicas € mais lesiva a cOclgtologias associadas a vertigem e/ou tontura.
do que ao labirinto. No entanto, alguns aminoglicosideos Foram incluidos todos os individuos disponiveis a
como estreptomicina, tobramicina e gentamicina sdo majmrticipacdo, que apresentaram queixa de vertigem e/ou
lesivos ao labirinto. A intensidade da toxicidade depend@ntura e exame vestibular normal. Todos os individuos
da sensibilidade individual, da dosagem, da duracéo dye participaram foram encaminhados por médicos para a
tratamento, entre outros fatot&s realizacdo do exame vestibular (VENG), devido aos
Geralmente, os medicamentos com acdo sobre sintomas de vertigem ou tontura.

Protocolo dos Fatores Associados a Vertigem

Nome: Idade: kta:
Profisséo: Telefone: Sexo:
1) Problemas labirinticos:
Vertigem Tontura/Desequilibrio N&o
2) Problemas Metabdlicos:
Prob. Tirebide: hipo ou hiper Colesterol elevado Obesidade
Prob. Glicose:Hipo ou hiper Triglicérides elevado N&o
3) Sistema Nervoso - Psicoldgico:
Ansiedade Doenca degenerativa Desmaios Fobia
Depressao Doenca neurolégica Convulsdes N&o

4) Problemas Cardiovasculares:

Hipertenséo Arterial Sistémica  Problemas cardiacos Problema circulatério

5) Alteragbes Hormonais:

Dist. menstruais Reposicéo hormonal Pilula anticoncepcional outros

6) Cefaléia / enxaqueca
Sim N&o

7) Problemas Cervicais:

Dificuldade ou dor ao movimentar

0 pescogo

Estalos no pescoco N&o
8) Antecedentes familiares

Tontura
Perda auditiva

Diabetes
Presséao alta

Dor irradiada p/
ombros e/ou bragos

Zumbido Dist. cardiaco
Enxaqueca N&o

9) Medicamentos Ototdxicos em uso nos ultimos 6 meses. Relacionar:
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O critério de normalidade utilizado para analise darabela 1 - Descri¢&o e porcentagem do sintoma labirintico
exame, foi o mesmo considerado por Mor e col.(2001)(2)apresentado pelos pacientes da amostra

Prova de posi¢éo: auséncia de nistagmo e/ou tontura .
. ~ . L N° Pacientes %
Calibracéo: tracado ritmico e regular .
Nistagmo espontaneo: auséncia de nistagmo com olho¥®erigem S 16,7
abertos ou angulacdo de até 7°/seg com olhos fechados Tontura/Desequilibrig 22 733
Nistagmo semi-espontaneo: ausente Ambos 3 10,0
Rastreio pendular: tipolell Total 30 100,0

Nistagmo optocinético: tragcado simétrico

Prova calérica: valor do predominio labirintico e
direcional inferior a 33%, com valores absolutos entre 3°/
seg e 51%seg.

Foram avaliados 30 individuos, sendo 8 do sexo "
masculino e 22 do sexo feminino. A faixa etaria variou s

£

entre 18 e 65 anos, sendo a média de 41,3 anos. g o0

g

£ 400
Foi realizada uma analise descritiva dos dado$ .
obtidos, visando determinar os fatores mais importantes™’

10,0

correlacionados com vertigem ou tontura nos pacientes ..

Variavel: SEXO

Masculino Feminino

atendidos na clinica que apresentaram vertigem, porém
com exame vestibular normal. Figura 1 - Porcentagem relativa ao sexo feminino e
masculino dos 30 pacientes com queixa de vertigem e/ou
RESULTADOS tontura

Dos trinta pacientes que apresentaram queixa de
vertigem e/ou tontura e exame vestibular normal, 2Zabela 2 - Descrigédo da variavel antecedentes familiares
(73,3%) eram do sexo feminino e 8 (26,7%) do S€X@elacionados ao quadrovertiginoso
masculino (figura 1). A faixa etaria variou entre 18 e 65

anos (média de 41,3 anos). N°Pacientes %

Todos os individuos participantes do estudo Tontura 10 333
apresentaram queixa de vertigem e/ou tontura.Diabetes 10 333
Observando a tabela 1, verifica-se que 73,3% dos pacientegmpido 5 16,7

da amostra descreveram sua sensagdo como tontura[t)aIst Cardiaco

desequilibrio (22 pacientes), 16,7% como vertigem (5 . u 36,7
pacientes) e 10% referiram ambas as sensacées. Perda Auditiva 3 100

Em relacéo aos antecedentes familiares, 93,3% do&ressao Alta 16 53,3
pacientes relataram apresentar na familia problemas quEnxaqueca 11 36,7
podem ser relacionados ao quadro vertiginoso. Pela tabelgennum 2 6,7

2 e figura 2, observa-se que 16 (53,3%) pacientes tém
antecedentes familiares de hipertenséo arterial sistémica,
11 (36,7%) de disturbio cardiaco, 11 (36,7%) de enxaqueca}®
10 (33,3%) de tontura, 10 (33,3%) de diabetes, 5 (16,7%).,
de zumbido, 3 (10,0%) de perda auditiva e 2 (6,7%) »
pacientes ndo apresentaram antecedentes familiares cém
qualquer destes problemas. L

Dos 30 pacientes, 11 (36,7%) usaram algum tipo de ,
medicamento ototdxico nos Ultimos seis meses, enquanto:
19 (63,3%) nao usaram nenhum tipo de medicamento® = "=—"""— ""——""—""— """~ F—
ototoxico neste periodo (figura 3). Cardiaco Audiiva

Vinte e sete pacientes (90,0%) apresentaram alteracd L Amecedenies Familares . N
ndo labirinticas associadas a vertigem. Seis paciente'sgl{ra 2 - Prevaléncia dos pro_b_lemas relacionados a

. \éertlgem nos antecedentes familiares

(20,0%) relataram apresentar problemas metabdlicos, sendo
gue quatro apresentaram colesterol elevado, dois
apresentaram alteracdo de glicose (sendo um dwpotireoidismo e um problema de obesidade; nenhum
hipoglicemia e outro de hiperglicemia), um apresentopaciente apresentou taxa de triglicérides elevada (tabela 3).
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N
o

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de pacientes
vertiginosos com problemas metabdlicos

N
o

Problemas metabdlicos°Racientes  Hipa Hiper £ 15
Prob. Tirebide 1 1 - g 10
Colesterol Elevado 4 - - 5 J ]
Obesidade 1 - - 0= o
Hipertenséo Arterial Problemas Problema Nenhum

PrOb. Glicose 2 1 1 Sistémica Cardfacos Circulatdrio

o Problemas Cardiovasculares
Triglicérides Elevado 0 - - Figura 5 - Nimero de pacientes vertiginosos com
Nenhum 24 - - problemas cardiovasculares

16

14

12

10

Pacientes
-
1)

Pacientes
@

Sim Néo
Uso de Medicamentos Ototéxicos

Figura 3 - Pacientes vertiginosos distribuidos de acordo 0
com o uso de medicamentos ototoxicos

Dist. Menstruais Reposicédo Hormonal Nenhuma
Alteracdes hormonais

Figura 6 - Namero de pacientes vertiginosos do sexo
Pela figura 4, verificamos que 19 pacientes (63,3%fgminino com alteracdes hormonais

apresentaram problemas psicolégicos ou neuroldgicos,
sendo a ansiedade uma caracteristica sintomatoldgica em

comum entre 14 dos 19 pacientes; dez ja tiveram pe acordo com a tabela 4, 13 pacientes (43,3%)
depressao, trés ja apresentaram desmaio, um apreseniQidtaram apresentar problemas cervicais, enquanto a

fobia, um apresentou doenca neuroldgica e outrgyaigria, 17 pacientes (56,7%), relatou néo ter problemas
convulsdo. Nenhum dos 30 pacientes apresentou doenggyicais.

degenerativa.
16 Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de pacientes
o 12 vertiginosos quanto & presenca ou auséncia de problemas
£ cervicais
g 6
a4 . .
2 Problemas Cervicais %
3 \'o \c) & ] \(? L2 Q
fb @Qf %%&e & é&é» & E &Q@ Presenga 13 433
& & s Auséncia 17 56,7
>
Qoé\q QQQ?Q
Sistema Nervoso-Psicolégico
Figura 4 - Distribuig&o do n° de pacientes com disttrbios Observando a tabela 5, verifica-se que 20 pacientes
psiquicos e neurolégicos (66,7%) apresentaram cefaléia ou enxaqueca, enquanto

10 (33,3%) ndo apresentaram este tipo de problema.

A figura 5 mostra os casos de pacientes com
problemas cardiovasculares. Destes, 6 apresentaram ) i
hipertens&o arterial sistémica, 4 apresentaram problemi@Pela 5 - Pacientes portadores de vertigem e/ou tontura

cardiacos e nenhum apresentou problema circulatrio. S€gundo sintoma de cefaléia ou enxaqueca

Oito~ pacientes dq sexo feminino apresentaram Cefaléia/Enxaqueca %
alterac6es hormonais, sendo que uma apresentuﬁl#esen a 0 667
distdrbio menstrual e sete pacientes estavam em 9 ’
tratamento de reposicdo hormonal (figura 6). Ausencia 10 333
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A tabela 6 e a figura 7 apresentam a frequéncia dashados concordam com os achados de afitompse
doencas pesquisadas neste estudo. O distlrbio que meaforcaram ser a migranea uma das doengas comuns que
ocorreu foi cefaléia ou enxaqueca com 20 pacientggovocam vertigem ou tontura.

(66,7%), seguido por distdrbio psiquico ou neurolégico  Quanto aos problemas metabdlicos, observamos que
com 19 pacientes (63,3%), problemas cervicais com 18minoria, apenas 20% dos pacientes, relatou apresentar
pacientes (43,3%), problemas cardiovasculares este tipo de distirbio. Apenas 26,7% dos pacientes
alterac®es hormonais com 8 pacientes cada um (26,7%j)edataram apresentar distarbios cardiovasculares. Estes
por fim, problemas metabdlicos com 6 pacientes (20,0%achados discordam da literattgae refere as etiologias
de natureza metabdlica e cardiovascular como as principais
causas de vertigem ou tontura.

Tabela 6 - Distribuicdo e frequéncia das doencas g, rejacso a tabela 6, fica evidente o nimero
pesquisadas nos pacientes vertiginosos com examegjqpificativo de individuos (63,3%) que apresentaram
vestibular normal problemas psicolégicos ou neurolégicos. Estes achados
DOENCAS N° dePacientes % vao ao encontro da literatdigue refere as desordens
Problemas Metabdlicos 6 20.0 psiquicas, tumores e processos degenerativos como
) . ' causas comuns de vertigem e outros tipos de tontura.
Sistema Nervoso-Psicologico 19 633 Podemos verificar pela tabela 4 a ocorréncia
Problemas Cardiovasculares 8 26,7 significativa (43,3%) de disturbios cervicais em nossa
Alteraces Hormonais 8 26,7 populacéo. Estes achados estdo de acordo com &dutores
Cefaléia/Enxaqueca 20 66,7 gue fazem referéncia sobre os quadros clinicos
o otoneuroldgicos mais encontrados em seus estudos,
Problemas Cervicais 13 433 apresentando a insuficiéncia vértebro-basilar e a sindrome

cervical uma prevaléncia consideravel.

Em nosso estudo, 36,37% dos pacientes do sexo
feminino apresentaram alteracdes hormonais,
confirmando os relatos da literatérde alteracdes
hormonais associadas aos quadros vertiginosos.

A literaturd® refere que é comum em pacientes com
quadro vertiginoso, relatos de distarbios vasculares,

Pacientes

o ‘ ‘ IS e migranea, distlrbios metabdlicos e hormonais em seus

e @0” 0%\&" & 0&0 & antecedentes familiares. Este relato esta de acordo com

,bf & & ,oof\ '@“ 090 0s nossos achados, onde 93,3% dos pacientes

Q\Q‘Q & é)\@& & & (,\0@ apresentaram antecedentes familiares das doencas
¢ & & v © ¢ pesquisadas associadas ao quadro vertiginoso.

Figura 7 - Ocorréncia das doencas pesquisadas nos ~ EM nossa pesquisa, foram enfatizadas as
pacientes vertiginosos doencas associadas a vertigem de maior prevaléncia.

No entanto, existem vérias outras doencas e fatores
importantes relacionados ao quadro, que poderiam
DISCUSSAO ser objeto de um futuro estudo, como a perda
auditiva, problemas renais, problemas visuais, uso
Sintomas vestibulares como vertigem, tontura ele cafeina, entre outros.
desequilibrio sdo muito comuns na populagédo, devido ao
fato do labirinto sofrer influéncia de varios distirbios= CONCLUSAO
clinicos provenientes de diferentes érgdos. Em funcgéo
disso, torna-se relevante na avaliagéo vestibular, a Este trabalho demonstrou a alta prevaléncia (90,0%)
investigacéo de outras doengas associadas de pacientes com altera¢des néo labirinticas associadas
Diante dos resultados obtidos a partir da aplicagéa vertigem, que poderiam justificar um resultado normal
dos questionarios em 30 individuos com exame vestibulaob exame vestibular. Outro achado preponderante, foi em
normal e com queixa de vertigem ou tontura, 90% doselacdo aos antecedentes familiares de quadros
pacientes relataram apresentar outras doencas guertiginosos em 93,3% dos pacientes.
poderiam acometer o sistema vestibular. O estudo reafirma a importancia de uma anamnese
Um sintoma em comum entre 20 dos 30 pacientegetalhada a ser aplicada no processo diagnéstico dos
(66,7%) foi a presenca de enxaqueca ou cefaléia. Estpacientes com quadro vertiginoso.
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ABSTRACT

KEYWORDS: Vertigo; Dizziness/epidemiology; Vestibular function tests; Labyrinth; Medical history taking

Purpose:to study the incidence of extra vestibular factors on patients with vertigo or dizziness and ngrmal
vestibular function tesMethods: thirty patients were evaluated through a questionnaire about factors associated
with vertigo and/or dizziness. The patients had normal results on vestibular function tests in spite of dizziness.
Results: the results showed that 90.0% of the patients had extra vestibular abnormalities associated with
vertigo. Considering familiar history, 93.3% of the patients had problems related to vertigo on their families.
Conclusions:a detailed investigation is essential to conduct the diagnosis process of vertigo patients
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