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Dizziness is a common complaint among older adults. Aim: To identify the prevalence of diz-
ziness and its related factors in a sample of community-dwelling older adults. Methods: A pro-
spective population-based study with a representative sample of older adults aged 65 years and
over. A multidimensional questionnaire and a battery of measures were used for assessing physical
function. Results: The prevalence of dizziness was 45%. Vertigo was found in 70.4% of older adults
with dizziness and 43.8% of them referred vertigo crises along life. A significant association was
found between dizziness and female gender (p=0.004), memory difficulties complaints (p=0.015),
bad health perception (p=0.001), depression (p<0.0001), five or more comorbidities (p=0.021),
self-reported fatigue (p<0.0001), recurrent falls (p=0.001), excessive sleepiness (p=0.003), fear of
falling (p<0.0001), left leg unipedal stance (p=0.002) and Short Performance Physical Battery score
(p=0.009). Conclusion: Dizziness is a common complaint among older adults and it is associated
with limiting clinical conditions, such as depression, fatigue, excessive sleepiness and impaired
memory. It is highlighted the association between dizziness and recurrent falls, fear of falling and
lower performance in physical function tests, which can restrict independence. These data suggest
the importance of a multifactorial approach to dizziness in older adults.

Palavras-chave: Resumo

idoso,

satde do idoso, A

tontura queixa de tontura € comum em idosos. Objetivo: Identificar a prevaléncia de tontura e os
7 fatores associados em uma amostra de idosos que vivem na comunidade. Material e Método:
Estudo de coorte histérica prospectivo, com idosos de 65 anos ou mais. Foi utilizado um inquérito
multidimensional e uma bateria de testes fisico-funcionais. Resultados: A prevaléncia de tontura
foi de 45%. A tontura giratéria foi relatada por 70,4% dos idosos e 43,8% disseram ja ter tido crises
vertiginosas em algum momento da vida. Houve associacao significativa entre queixa de tontura
e género feminino (p=0,004), relato de dificuldade de memoria (p=0,015), ma percepcio de saud-
de (p=0,001), depressio (p<0,0001), cinco ou mais comorbidades (p=0,021), fadiga autorreferida
(p<0,0001), historia de quedas recorrentes (p=0,001), sonoléncia excessiva (p=0,003), medo de cair
(p<0,0001), tempo de apoio unipodal esquerdo (p=0,002) e escore do Short Performance Physical
Battery (p=0,009). Conclusdo: A tontura ¢ uma queixa comum em idosos e esta associada a con-
dicdes clinicas limitantes, como depressao, fadiga, sonoléncia excessiva e dificuldade de memoria.
Ressalta-se a associacdo com quedas recorrentes, medo de cair e pior desempenho em testes de
funcao motora, que pode comprometer a independéncia dos idosos. Os dados sugerem a impor-
tancia de uma abordagem multifatorial da tontura em idosos.

vertigem.
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INTRODUCAO

A tontura ¢ uma queixa frequente na populacao
idosa e sua prevaléncia aumenta significativamente com
o avancar da idade'’. Estudos populacionais recentes
apontam prevaléncias que variam de 11,0% a 32,5%°.
Em um estudo longitudinal com idosos de 65 anos ou
mais, observou-se que a prevaléncia de queixa de ton-
tura nos ultimos seis meses foi de 27% entre os idosos
com 70 anos e de 54% entre os de 90 anos e mais®.
Entre idosos acompanhados na atencao primaria, a
incidéncia foi de 83,3 por 1000 habitantes, sendo que,
em idosos com faixa etdria entre 65 a 74 anos, foi de
67,8 por 1000 habitantes e aumentou para 108,4 por
1000 habitantes entre os pacientes com 85 anos ou
mais®. A prevaléncia de tontura ¢ maior em mulheres
do que em homens (incidéncia homens/mulheres em
1-ano ¢é de 1:2,7)% A queixa de tontura e de vertigem
estd associada a aumento do risco de quedas e de de-
clinio funcional, o que pode causar perda substancial
da independéncia funcional e piora da qualidade de
vida nesta populagcao'*!2,

A ocorréncia de quedas no uGltimo ano em ido-
sos vestibulopatas é significativamente maior, cerca de
50%, do que as taxas relatadas para idosos que vivem
na comunidade, em torno de 30%". Evento de quedas
nos ultimos trés meses foi relatado por 31% dos idosos
com tontura quando comparado a 15% nos idosos sem
queixa de tontura’. Ha aumento do risco de queda
entre adultos e idosos com disfun¢ao vestibular!. Entre
idosos da comunidade, a chance de cair foi cerca de
trés vezes maior nos idosos com queixa de tontura,
quando comparado aos sem queixa de tontura, em um
seguimento de dois anos (OR=3,24 1C 95% 2,11-4,99)".
Tontura e vertigem sao fatores de riscos para quedas
com lesdo grave, especialmente fraturas'". As disfun-
¢oes vestibulares limitam o controle postural, causando
instabilidade e desalinhamento postural, o que explica
porque a tontura pode ser um fator desencadeante e
predisponente para quedas’®.

Os idosos com disfuncao vestibular podem
apresentar dificuldade em desempenhar as atividades
de vida didria que exigem o movimento ripido da ca-
becal’. A tontura ¢ capaz de comprometer a execugdo
das atividades de vida didria nos pacientes com dis-
funcao vestibular, mesmo durante a fase de remissao
dos sintomas'. Em idosos com disfunciao vestibular
cronica, foi observado que 49% dos pacientes referiram
ter dificuldade em sete ou mais atividades, 26% em

uma a trés atividades, 19% em quatro a seis atividades
e apenas 7% relataram realizar todas as atividades de
vida didria sem dificuldades. As atividades que foram
capazes de discriminar os idosos com maior grau de
limitacao foram andar perto de casa, tomar banho e
fazer compras, que exigem mais movimentos coordena-
dos da cabeca e dos olhos e colocam maior demanda
sobre o sistema vestibular!z.

H4 associacao entre tontura cronica e sintomas
depressivos, autoavaliacio de condicdes de saude
prejudicada e restricdo na participacio em atividades
sociais'?. Cerca 56% dos idosos vestibulopatas e
42% dos idosos com queixa de tontura apresentam
escore positivo para sintomas depressivos>?!. Entre os
fatores associados, estao género feminino, distirbios
de memoria e da concentracao, insdnia, hipoacusia e
visao péssima®’. A tontura em idosos estd igualmente
associada a baixos niveis de atividade fisica e de
qualidade de vida, tanto nos aspectos fisicos quanto
emocionais. HA uma forte associacao entre depressio
e baixa qualidade de vida em idosos com tontura, e
existem na literatura evidéncias de que disfuncoes
neuro-otolégicas estejam relacionadas a ansiedade e
aumento de problemas psicologicos, que, por sua vez,
podem agravar a intensidade da queixa de tontura’.

A tontura tem sido caracterizada como uma sin-
drome geridtrica, que é uma condicao de satide multi-
fatorial que decorre do efeito acumulativo de déficits
em multiplos sistemas, imputando, aos idosos, maior
vulnerabilidade!®. Algumas condi¢des de satde tém
sido relacionadas a tontura, como ansiedade, sintomas
depressivos, limitacao auditiva, uso de cinco ou mais
medicacoes, presenca de hipotensao postural e de
desordens do equilibrio corporal e historia de infarto
agudo do miocardio'. Em um estudo longitudinal de
dois anos de seguimento, os principais preditores de
queixa de tontura em idosos observados foram: idade,
género feminino, doenca cardiovascular, osteoporose,
depressao, distirbios do sono e de memoria, visio com-
prometida, incontinéncia, trés ou mais comorbidades,
uso de quatro ou mais medicacdes, ma percepcao de
saude, quedas e problemas de mobilidade®. H4d na
literatura o relato de varias sensacoes relacionadas a
queixa de tontura, como perda de equilibrio (64,5%),
quase sincope (11,4%) e girar (41%) e sua manifesta-
¢ao como condic¢ao Unica ou multipla, diariamente ou
semanalmente em 68% dos casos®?.

Com o aumento da populacao idosa, estima-se o
crescimento do nimero de idosos com quadros de ton-
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tura e vertigem. A identificacao do pertil dos idosos com
queixa de tontura permitird um melhor planejamento
de intervencoes de saude para este grupo especifico.
Este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia
da queixa de tontura e os fatores associados em idosos
comunitdrios, caracterizando o quadro de tontura em
relacao ao tempo de evolucdo, duracdo, sensacio de
queda, desequilibrio, periodicidade, intensidade, sin-
tomas associados, atividades funcionais e movimentos
desencadeantes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal exploratorio de
carater epidemiolégico. E um subprojeto da Rede FIBRA
- Rede de Estudos de Fragilidade de Idosos Brasileiros,
de natureza multicéntrica e multidisciplinar, de base
populacional, que objetiva investigar as caracteristicas
e a prevaléncia da sindrome bioldgica da fragilidade,
conforme o fendtipo proposto por Fried et al.? em
17 localidades brasileiras, selecionadas pelo critério
de amostragem por quotas com diferentes indices de
desenvolvimento humano.

A amostra foi constituida de 391 idosos, com
65 anos ou mais, de ambos os sexos, residentes no
municipio de Cuiaba (MT), avaliados de marco 2009 a
marco de 2010.

Os critérios de exclusao seguiram as recomenda-
coes metodologicas de Ferrucci et al.®: 1) presenca
de problemas de memoria, de atencao, de orientacao
espacial e temporal e de comunicacao sugestivos de
grave déficit cognitivo avaliados por meio do Mini
Exame de Estado Mental?*?°, conforme a seguinte pon-
tuacao®: 17 para analfabetos, 22 pontos para idosos
com escolaridade entre 1 e 4 anos, 23 para idosos com
escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para aqueles com 9
anos ou mais de escolaridade, menos um desvio-padrao.
2) incapacidade permanente ou temporaria para andar,
permitindo-se o uso de bengala ou andador, mas nao de
cadeira de rodas, 3) perda localizada de forca e afasia
decorrentes de grave Acidente Vascular Encefilico, 4)
comprometimento grave da motricidade, da fala ou
da afetividade associados a doenca de Parkinson em
estdgio grave ou instavel; 5) déficits de audicao ou de
visao graves dificultando fortemente a comunica¢io, 6)
estar em estado terminal.

Nas 15 regides censitirias que foram visitadas
em Cuiaba, 513 idosos foram arrolados. Aplicaram-se
os critérios de exclusio e 28 idosos foram excluidos.

Houve 94 desisténcias apés o inicio da aplicaciao dos
questionarios.

O Fluxograma da amostra do estudo estd apre-
sentado na Figura 1, abaixo.

Idososidentificadosem 15

regides censitdrias de
| Cuiabd— MT (N=513)

l ————— | Excluidos (N=28)

l — 5 | IdososDesistentes (N=94)

Distribuigio (N) Id
Amostra Final (N=391) | — 5 istribuigio (N) Idosos

Alvoradal-33 Jardim Aclimagio - 21
AlvoradaII- 40 Jardim Ubirajara— 17
Bau -39 Jardim Shangrild - 31
Bosque da Satde - 18 Morada da Serra— 12
Cidade Alta - 38 Morada da Serra II - 20
Coophema-30 Pedra-12

Dom Aquino - 45

DomBosco -27

Duque de Caxias - 08

Figura 1. Fluxograma da amostra do estudo

Todos os sujeitos foram orientados quanto aos
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, protocolo
n°. 5018/2007 do Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital das Clinicas de Ribeirao Preto.

Os idosos foram avaliados em duas fases: a
primeira constituiu-se de entrevista semiestruturada,
comum a todos os centros participantes da Rede FI-
BRA em uma sessiao de 40 a 120 minutos de duracao
realizada no domicilio dos idosos por entrevistadores
treinados. A segunda fase foi constituida por uma sessio
de coleta de dados fisico-funcionais, com duracao de
20 a 30 minutos, composta por uma bateria de 10 testes
funcionais padronizados e por dados antropométricos,
realizados em escolas publicas, centros comunitirios
e centro de satde do municipio de Cuiabi, préximos
as residéncias dos idosos, por avaliadores treinados.

Foram utilizadas as seguintes variaveis: faixa
etaria, género, morar sO, escolaridade, doencas autor-
referidas (doenca do coracdo, hipertensio arterial,
acidente vascular encefilico, diabetes, depressao), obe-
sidade?, nimero de doencas e medicacoes, hospitaliza-
¢a0 no ultimo ano, quedas no dltimo ano, percepcao
subjetiva de visao e audicao, hdbitos de tabagismo,
problemas de memoria e de sono, desempenho funcio-
nal por meio da atividade instrumental de vida didria
de Lawton (AIVD)® e atividades avancadas de vida
diaria (AAVD)®- autoeficacia para quedas (Falls Efficacy
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Scale International - FESD*?' sintomas depressivos
por meio da escala de Depressiao Geridtrica abreviada
(Geriatric Depression Scale - GDS-15)3*3 autorrelato
de fadiga (Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale - CES-D)* e percep¢io subjetiva de saidde. A
este questiondrio foi acrescido o inquérito estendido
sobre Quedas, Sonoléncia (Escala de Sonoléncia de
Epworth)* e Tontura.

A queixa de tontura foi investigada a partir do
autorrelato da presenca de tontura no dltimo ano por
meio da pergunta: “O Sr.(a) sentiu tontura no Gltimo
ano?”. Os idosos foram orientados a considerar tontura
como qualquer sensacao de rodar, girar, sentir a ca-
beca vazia ou pesada, tonteira, zonzeira ou flutuacao.
A queixa de vertigem foi questionada por meio da
pergunta: “Quando o Sr.(a) tem tontura, sente o corpo
ou sua cabeca girar ou o que esta ao seu redor girar?”.

Para a caracterizacao da queixa de tontura foi
perguntado: tempo de evolucao do quadro, duracio,
presenca de sensacio de queda, de desequilibrio ou
instabilidade para andar, periodicidade, presenca da
tontura em 14 situacdes e ou atividades: levantando
da posicao deitada, virando a cabeca, virando o corpo
a partir da posicao sentada ou em pé, levantando da
posicao sentada, andando, quando ansioso, cabeca
em posicao especifica, sentando parado, mudando de
posicao na cama, durante exercicios, deitado de um
lado, quando nervosa, depois de comer e quando pula
a primeira refeicao e sintomas associados (zumbido,
cefaleia, disturbio da memoria e da concentracio,
hipersensibilidade a sons, niuseas, vomitos, sudorese,
ansiedade, sensacao de desmaio iminente, pressao, sen-
timento de medo, insonia, oscilopsia, déficit auditivo).

Os testes fisico-funcionais avaliados foram: Timed
up and Go test® | Five Step tesr®, Tempo de apoio unip-
odal direito e esquerdo®, Short Physical Performance
Battery (SPPB)*# ¢ velocidade de marcha habitual.

Foi realizada andlise descritiva por meio de
frequéncia simples e medidas de tendéncia central.
Foram considerados intervalos de confianca de 95%.
A aderéncia a distribuicao normal foi testada por meio
do Teste de Kolmorogov-Smirnov. A comparacao dos
grupos com queixa de tontura e sem queixa de tontura
foi realizada por meio do teste do Qui-quadrado ou
Exato de Fisher para varidveis categoricas e Teste - “t”
ou teste de Mann-Whitney para varidveis quantitativas.
O nivel de significincia adotado foi de a<0,05. As
andlises estatisticas foram realizadas pelo programa
SPSS® versdao 13.0 para Windows.

RESULTADOS

A prevaléncia de tontura foi de 45,0% (N=170).
Destes, 31,7% relataram que esta sensacao esteve pre-
sente nos ultimos dois meses. A tontura giratoria foi
relatada por 70,4% dos idosos e 43,8% disseram ja ter
tido crises vertiginosas em algum momento da vida.

A idade média entre os idosos com tontura foi
de 72,26 = 5,97 anos e entre os idosos sem queixa de
tontura a idade média foi de 72,55 + 6,16 anos. E essa
diferenca nao foi estatisticamente significativa (p=0,6806).
Cerca de 70% dos sujeitos com queixa de tontura estao
na faixa etdria entre 65 e 74 anos.

Dentre os idosos com tontura, as mulheres
representam 71,6% da amostra, enquanto os homens
28,4% (p=0,002). Quando comparados aos idosos sem
queixa de tontura, os idosos com queixa de tontura
apresentaram com maior frequéncia mais de cinco
comorbidades (60,9% vs 39,1%), pontuaram positiva-
mente para o rastreio de depressdo (62,7% vs 37,3%)
e de sonoléncia excessiva (60,5% vs 39,5%), relataram
ainda estar mais fadigados (60,8% vs 39,2%), com pior
percepcao de satude (53,3% vs 46,7%), com dificuldade
de memoria (51,6% vs 48,4%) e terem caido de forma
recorrente no ultimo ano (64,1% vs 35,9%) (Tabela 1).

Quanto ao tempo de evolucao da queixa de ton-
tura, a maioria dos idosos (68,7%) referiu uma duracio
do quadro superior a um ano e, destes, 24,4% tinham a
tontura havia mais de 5 anos. Em relacao a duracao da
tontura, 2,8% responderam que esta € constante, 4,5%
relataram uma duracio de varios dias, 54,0% relataram
que a tontura dura menos de 1 minuto e 30,7% entre
1 minuto e duas horas.

Cerca de 70% dos idosos que relataram tontura
responderam que sentem que vao cair e metade relatou
desequilibrio ou instabilidade ao andar.

Quanto 2 periodicidade da tontura, 71,6% dos
sujeitos disseram que esta era esporadica, 11,4% relatou
periodicidade mensal e 13,1% didria.

No que diz respeito a intensidade da tontura,
51,8% da amostra relatou tontura com intensidade
menor de 5 pontos na escala visual analégica de in-
tensidade de tontura e 18,7% relataram tontura com
intensidade maior de 5 pontos. Sendo que, para 13,6%
dos sujeitos, esta intensidade era igual ou superior a 7.

Metade dos idosos com tontura apontou a ativi-
dade levantar da posicio deitada como desencadeante
de tontura, 48,3% ao virar a cabeca e 38,1% ao levantar
da posicao sentada. O sintoma associado mais fre-
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de idosos com e sem
queixa de tontura (N=391) no municipio de Cuiaba, Mato
Grosso.

Tontura Sim Tontura Nao

Variaveis (N=176) %(N) (N=215) %(N) p-valor
Género Feminino 50,6 (126) 49,4 (123) 0,004
Género Masculino 35,2 (50) 64,8 (92)

Até 4 anos de 47,1 (123) 520 (138) 0,599
escolaridade

Mora s6 54,1 (33) 45,9 (28) 0,079
Doenca do Coragao 55,7 (39) 443 (31) 0,063

Hipertensao Arterial 46,7 (127) 53,3 (145) 0,323

Acidente Vascular 471 (8) 52,9 (9) 0,862

Encefalico

Diabetes 43,9 (36) 56,1 (46) 0,901

Dificuldade de 51,6 (96) 484(90) 0,015

Memoria

Problemas para 49,7 (78) 50,3 (79) 0,147
Dormir

N&o Ouve Bem 48,2 (41) 51,8 (44) 0,539
Nao Enxerga Bem 48,8 (100) 51,2 (105) 0,127
Internacao Hospitalar 44,0 (33) 56,0 (42) 0,898
Tabagismo 53,3 (24) 46,7 (21) 0,266
Ma Percepgéo de

Satide 53,3 (16) 46,7 (14) 0,001

Insatisfagdo com a

Vida 41,1(74) 51,9(80) 0,350
Escore positivo no

GDS 62,7 (74) 37,3 (44) <0,001
5 ou mais doencas 60,9 (14) 39,1 (9) 0,021

Fadiga autorreferida 60,8 (73) 39,2 (47) <0,001
Quedas 51,4 (75) 48,6 (71) 0,058
Quedas Recorrentes 64,1 (41) 35,9 (23) 0,001

Sonoléncia Excessiva 60,5 (46) 39,5 (30) 0,003
AAVD (= 10 de 12)* 52,0 (51) 48,0 (47) 0,127
AIVD (= 3 de 7)* 41,5 (39) 58,5 (55) 0,476
Obesidade (= 27ka/ 45 5 (gg) 537 (102) 0,859
cm2)

Polifarmacia (= 4 47,1 (41) 52,9 (46) 0,982

med)

* Ponto de corte pelo percentil 75.

GDS (Geriatric Depression Scale).

AAVD (Atividades Avangadas de Vida Diaria).
AIVD (Atividades Instrumentais de Vida Diaria).

quente foi o zumbido (18,7%), seguido de sudorese,
palidez e taquicardia (16,6%), sensacio de ansiedade
(16,4%) e sensacdao de ouvido tampado (15,6%) e ce-
faleia (14,8%). A Tabela 2 apresenta a caracterizacao do
quadro de tontura em relacio as posicoes e atividades
desencadeantes e sintomas associados.

Tabela 2. Caracterizacdo do quadro de tontura em relacéo as
atividades e as principais posicoes desencadeantes e sintomas
associados em idosos da comunidade.

Variaveis Tontura Sim
(N=176) % (N)
Levantando da Posicao Deitada 50,0 (88)
Virando a Cabeca 48,3 (85)
\éirlr']a;(;o o Corpo a partir da Posicao Sentada ou 30,7 (54)
Levantando da Posicao Sentada 38,1 (67)
Andando 17,9 (70)
Quando ansioso 12,3 (48)
Cabeca em Posicao Especifica 6,4 (25)
Sentado Parado 3,6 (14)
Mudando de Posicao na Cama 11,8 (46)
Durante o Exercicio 11,0 (43)
Deitado de Lado 5,4 (21)
Quando Nervoso/ Estressado 12,8 (50)
Depois de Comer 2,6 (10)
Quando Pula a Primeira Refei¢cao 7,7 (30)
Zumbido/Chiado/Sensacao de Cachoeira 18,7 (73)
Cefaleia 14,8 (58)
Disturbio de Memoria e Concentragao 14,1 (55)
Hipersensibilidade a Sons 13,0 (51)
Nauseas 10,2 (40)
Vomitos 7,2 (28)
Sudorese/Palidez/Taquicardia 16,6 (65)
Ansiedade 16,4 (64)
Sensacao de Desmaio Eminente 12,0 (47)
Sensacéao de Ouvido Tampado 15,6 (61)
Sentimento de Medo 14,1 (55)
Insbnia 13,8 (54)
Oscilopsia 9,2 (36)
Déficit Auditivo 9,0 (35)

A Tabela 3 apresenta o desempenho em testes
fisico-funcionais relacionados a mobilidade, ao equili-
brio e a marcha e ao medo de cair em idosos com e
sem queixa de tontura. Observa-se que os idosos com
tontura tém menor sensacao de autoeficacia para evitar
quedas (p<0,001), revelando maior preocupacdo com a
possibilidade de cair, menor tempo de apoio unipodal
a esquerda (p=0,002) e pior desempenho funcional de
membros inferiores (p=0,009) avaliado pelo SPPB, quan-
do comparado aos individuos sem queixa de tontura.
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Tabela 3. Caracterizacdo do desempenho fisico funcional e do medo de cair em idosos com e sem queixa de tontura (N=391)

residentes na comunidade.

Variaveis Tontura Sim (N=176) Tontura Nao (N=215) p-valor
Média (DP) Mediana 95% IC Média (DP) Mediana 95% IC
Medo de Cair 30,58 (11,20) 29,0 2891-3225 27,93 (12,74) 23,0 26,21 - 29,64 <0,0001
(FESI, pts)
TUG (s) 12,28 (5,72) 11,14 11,43-13,13 12,18 (7,85) 10,85 12,18- 11,13 0,890°
Five S(‘:)p Test 46,55 (7,28) 15,26 1546-17,63 16,03 (6,71) 15,67 15,13 - 16,94 0,470°
Apoio Unipodal 4, 2 (45 94y 6,26 10,33-15,07 15,74 (17,79) 9,19 13,34 - 18,13 0,064°
Direito(s)
Apoio Unipodal 1 o, (16 04 4,96 9,55-14,34 15,34 (17,32) 8,75 13,01 - 17,67 0,002
Esquerdo (s)
SPPB (pts) 8,64 (2,31) 9,0 8,30 - 8,99 9,66 (6,46) 10,0 8,79-10,53 0,009°
VMH(m/s) 0,93 (0,28) 0,92 0,89 - 0,98 0,98 (0,32) 0,96 0,93-1,02 0,163°

a Teste Mann-Whitney, ° Teste - t.

FESI (Falls Efficacy Scale International); TUG (Timed Up and Go Test); SPPB (Short Physical Performance Battery); VMH (Velocidade de Marcha

Habitual); pts (pontos); s (segundos); m/s (metros por segundo).

DISCUSSAO

A prevaléncia de queixa de tontura no udltimo ano
no presente estudo foi de 45% e, destes, 70,4% relatou
tontura rotatéria. A maioria dos estudos descritos na
literatura observou prevaléncias em torno de 30%%1044,
Gasmman & Rupprecht?, em um estudo de coorte longi-
tudinal com 620 idosos de 65 anos ou mais, apontaram
uma ocorréncia de 29,2%. Tamber et al.*> observaram
em um estudo de coorte transversal com 3352 idosos,
o Oslo Health Study, uma prevaléncia aos 75 anos de
36,2%, similar 2 observada por Gopinath et al.*, que
examinaram 2751 sujeitos com 50 anos e mais advin-
dos do Blue Mountains Hearing Study. Cabral et al.¥’
avaliaram a queixa de tontura em idosos acompanhados
em atencdo primdria e encontraram uma prevaléncia
de 47%. Apenas um estudo observou uma prevaléncia
baixa, de 11,1%, que pode ser explicada pelo tipo de
pergunta feita aos participantes: “Com que frequéncia
vocé tem tontura quando anda em uma superficie
plana?”, o que restringe outras sensacoes e atividades as-
sociadas a queixa de tontura. Tontura é um importante
sintoma entre os idosos; no entanto, é considerado um
termo inespecifico, uma vez que descreve uma ampla
gama de sensacdes como, por exemplo, cabeca vazia,
flutuacao, atordoamento, tonteira, dentre outros. Nao
ha consenso sobre a definicao de tontura a ser usada
em estudos de base populacional e epidemiologico®®.
E considerada uma queixa abrangente e que pode en-
volver varias sensacoes relacionadas a orientacao do
corpo no espaco. A vertigem ¢é considerada um sub-
tipo de tontura, definida como a ilusio de movimento,
usualmente definida como a sensacao de rota¢ao!'®*, A

queixa de tontura ¢ abordada de variadas formas em
questiondrios realizados por meio de entrevistas face a
face, por correio ou ainda por contato telefdénico®*1044-46,
As perguntas comumente utilizadas pelos estudos
descritos na literatura foram: “Vocé tem problema do
tipo vertigem, tontura, equilibrio prejudicado ou insta-
bilidade geral?”*; “Vocé tem experimentado qualquer
sensacio de tontura ou instabilidade no ano passado?”;
“Vocé teve tontura nos ultimos seis meses?”*; “Abaixo,
hd uma lista de virios problemas. Vocé experimentou
algum destes problemas na ultima semana? (um dos
10 problemas citados foi tontura)®”; “Nos tGltimos dois
meses, vocé teve episddios de se sentir tonto, instavel,
ou como se vocé estivesse rodando ou se movendo,
com cabeca vazia ou desmaiando?”’. No presente es-
tudo, os entrevistadores foram treinados a perguntar
de forma mais detalhada sobre a presenca de tontura,
dando aos entrevistados varias sensacoes que pudes-
sem ser caracterizadas como tontura, com o objetivo
de evitar o sub-relato, por desconhecimento ou falta de
informacao dos sujeitos. Acredita-se ainda que o fato
das entrevistas terem sido feitas face a face possa ter
ajudado os idosos a esclarecerem suas sensacoes e se
estas estavam ou nao inseridas na categoria de tontura.

As atividades funcionais ou movimentos associa-
dos a tontura mais comumente relatados foram (Hurvitz,
2000 #93): levantar da posicao deitada, virar a cabeca e
levantar da posicao sentada. Os dois primeiros também
foram os apontados com maior frequéncia no estudo
de Tinetti et al.’’ e levantar da posicao deitada e andar
foram os apontados com maior frequéncia pelo estudo
de Gassmann & Rupprecht’. Em um estudo no qual
foi solicitado a idosos vestibulopatas a virar a cabeca
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e manter a cabeca em uma posicdo especifica, foram
aqueles relatados com maior frequéncia®.

A queixa de tontura foi mais frequente no
sexo feminino em comparacio ao sexo masculino
(50,6% vs. 35,2%), o que é corroborado por varios
estudosh?1013.202L46.48 - Alouns estudos apontam uma as-
sociacdo entre idade e queixa de tontura, com maior
prevaléncia em faixas etdrias mais avancadas®®. No
entanto, outros, a semelhanca do presente estudo, nio
observaram uma associacao independente entre idade
e queixa de tontura®'’. Stevens et al.%, no ELSA, English
Longitudinal Study of Ageing, nao observaram uma
diferenca significativa da idade em idosos com e sem
queixa de tontura, mas sim uma relacio independente
entre idade e distirbio de equilibrio corporal.

Como era esperado, houve uma associacao sig-
nificativa entre nimero de doencas e queixa de tontura.
A tontura, embora seja um sintoma inespecifico em
alguns casos, em boa parte estd relacionada a disfun-
coes do sistema vestibular, que no idoso sao em geral
de origem multifatorial®. Em um estudo conduzido com
2751 participantes com o objetivo de esclarecer a etio-
logia da queixa de tontura, dos que relataram tontura
ou vertigem, 27,7% eram de origem vestibular, 39,3%
de origem nao vestibular e 33,0% foram inconclusivos®.
Em estudo realizado na Holanda, 39% dos idosos com
65 anos ou mais que procuraram seus médicos de
familia devido a queixa de tontura, receberam como
diagnostico tontura de causa desconhecida, apos terem
sido submetidos a exames, testes e consulta com espe-
cialistas. Em varios outros estudos, houve um aumento
da prevaléncia de tontura entre os idosos com maior
nimero de comorbidades®*®.

Dentre as condicoes clinicas, destacaram-se a
depressao, a sonoléncia excessiva, a fadiga do tipo ex-
austao, problemas de memoria e quedas recorrentes. A
depressao tem sido associada a tontura em virios estu-
dos*#1° Tinetti et al.'’ revelaram que idosos com maior
nimero de sintomas depressivos avaliados pelo CES-D
tiveram 1,36 vezes (95% IC 1,02-1,80) mais chance de
terem tontura quando comparados aqueles com menor
namero de sintomas. De forma similar, Gassmann &
Rupprecht? apontaram uma chance 3,89 vezes maior
(95% IC 2,07-7,30) e Stevens et al.® revelaram uma
chance 2,17 vezes maior (95% IC 1,56-3,01). A relacao
entre depressao, sintomas depressivos e os efeitos do
uso de antidepressivos ¢ complexa. Neste sentido, tanto
a queixa de fadiga mensurada neste estudo por meio
de duas perguntas do instrumento para depressao CES-
D (“Sentiu que teve que fazer esforco para dar conta
das suas tarefas habituais?”’e “Deixou muito dos seus
interesses e atividades?”) quanto o relato de dificul-

dade de memoria e sonoléncia excessiva podem estar
correlacionados tanto a tontura quanto a depressio.
Embora tenha havido associacido independente entre
estes fatores e tontura neste estudo, a analise estatistica
utilizada nlo permite estimar o peso destas associagcoes.
Estudo conduzido com 120 idosos com sindrome ves-
tibular crénica apontou em um modelo de regressdo
linear que o maior nimero de sintomas depressivos
estava, dentre outros fatores, associado a problemas
de memoria e concentracao?!.

A mid percepcao de satde foi associada de forma
independente com a queixa de tontura, corroborando
achados de outros estudos de base populacional®®.
Idosos que consideraram sua sadde como ruim e muito
ruim, tiveram 4,19 vezes a chance (IC 95% 2,77-6,33) de
apresentarem queixa de tontura quando comparados
aqueles sem queixa.

No presente estudo, dos idosos que apresentaram
quedas, 51,4% relataram tontura e 64,1% dos idosos
com quedas recorrentes relataram tontura. Stevens et
al.® apontam que tontura esteve fortemente associada
a quedas, mesmo ap6s ajuste para género (OR=2,11
95% IC 1,69-2,64) e Gassmann & Rupprecht’ identifi-
caram que idosos com quedas nos Gltimos seis meses
tiveram 3,24 a chance de apresentarem tontura quando
comparados aos nao caidores. Para se evitar quedas, ¢
necessdrio que os mecanismos de controle da estabili-
dade e da orientacao postural estejam funcionando de
forma adequada. Sabe-se que a maioria das disfuncoes
que cursa com tontura prejudica este controle e pode
tornar estes idosos mais suscetiveis a cair. Além disso,
os idosos com tontura do presente estudo apresentaram
menor percepcao de autoeficdcia para evitar quedas,
revelando maior medo de cair do que idosos sem ton-
tura. Estudo conduzido com 200 idosos de 60 anos ou
mais, acompanhados em um ambulatério de geriatria,
apontou que os idosos com tontura cronica tiveram 4,9
vezes a chance de apresentarem medo de cair (IC 95%
2,2-11,1) quando comparados aos idosos sem tontura®®.

Dentre os testes fisico-funcionais, houve uma
associacdo entre tontura e tempo de apoio unipodal
esquerdo e o escore do SPPB, revelando que os idosos
com tontura foram significativamente piores do que
aqueles sem tontura. O teste de apoio unipodal coloca
uma alta demanda sobre o sistema musculoesquelético
e controle médio-lateral da estabilidade corporal e tem
sido usado para identificar idosos com maior chance
queda®. O SPPB é composto de uma bateria de testes
de equilibrio estitico com progressiva diminuicao de
base de sustentacido, de velocidade de marcha habitual
e do subteste de sentar e levantar. Outros estudos ji
apontaram uma significativa associacio entre tontura
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e pior desempenho em testes de equilibrio estdtico
semelhantes aos usados neste estudo®!.

Este estudo de cardter populacional e epidemi-
ologico foi conduzido com uma amostra representativa
de idosos da comunidade, a partir de um instrumento
de avaliacao multidimensional, o que faz com que os
achados aqui apontados sejam altamente relevantes
para caracterizar o perfil dos idosos com queixa de
tontura no Gltimo ano. No entanto, devido ao delinea-
mento transversal, nao foi possivel determinar relacoes
de causalidade.

E importante destacar a importincia do ras-
treio da queixa de tontura em idosos da comunidade,
devido a sua alta prevaléncia e impacto nas condicoes
de saude e funcionalidade dos idosos. Devido a sua
etiologia complexa e multifatorial, por vezes a tontura
¢ negligenciada. No entanto, o correto diagndstico e
tratamento poderiam evitar a deterioracio da saide
nesta populacio.

CONCLUSAO

A tontura ¢ uma queixa comum em idosos.
Sua caracterizacio mais frequente é estar presente ha
mais de um ano, de forma esporddica, com duracio
de segundos. As principais atividades relatadas que
desencadeiam a tontura sao: levantar da posicao deitada
ou sentada e virar a cabeca. Os fatores associados de
forma significativa a queixa de tontura foram: género
feminino, depressao, dificuldade de memoéria, ma per-
cepcao de saude, comorbidades, fadiga, sonoléncia
excessiva, medo de cair e pior desempenho em testes
fisico-funcionais de equilibrio corporal. Estes dados
sugerem a importancia de uma abordagem multifato-
rial da tontura em idosos e intervencoes relacionadas
a melhora da capacidade funcional e prevencio de
quedas.
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