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Fatores biopsicossociais associados d queixa de fonfura em idosos com
diabetes mellitus tipo 2
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Biopsychosocial factors associated with complaints of dizziness in older adults with Type 2
Diabetes Mellitus
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Resumo

Odbjetivo: analisar os fatores biopsicossociais associados a queixa de tontura em idosos
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Método: trata-se de estudo transversal, descritivo e
com amostra selecionada por conveniéncia, realizado em um hospital universitario.
Participaram individuos com idade igual ou maior a 60 anos diagnosticados com DM2.
Os pacientes foram avaliados a partir de um inquérito multidimensional, contendo
dados sociodemograficos, clinico-funcionais e psicolégicos e cognitivos, além disso,
utilizou-se os instrumentos: Mini-Mental State Exam, Geriatric Depression Scale (GDS-15) e
Timed Up and Go Test para rastreio de deficit cognitivo e de sintomas depressivos e analise  pajavras-chave: Satde do
da mobilidade, respectivamente. A analise dos dados foi realizada por meio dos testes Idoso. Tontura. Diabetes
qui-quadrado e Mann-Whitney. Resu/tados: a amostra consistiu em 157 pessoas idosas, Mellitus Tipo 2.

destes 45,22% apresentaram queixa de tontura. Essa queixa apresentou associa¢ao

estatisticamente significativa com as variaveis: sexo feminino, estado civil sem vida

conjugal, baixa escolaridade, autopercepcio negativa de saude geral e da visdo, queixa

de dor em membros inferiores, medo de quedas, tendéncia a quedas, alteragdo cognitiva

e sintomas psicolégicos. Conclusao: o conhecimento dos fatores associados a queixa de

tontura nas pessoas idosas com DM2 permite melhorar o direcionamento das intervengGes

de prevencio, avalia¢io e intervencdo, de forma a minimizar as ocorréncias de quedas,

manter ou otimizar a capacidade funcional e habilidades cognitivas, proporcionando

assim, melhora na qualidade de vida.
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Associacio entre a queixa de tontura e diabetes mellitus tipo 2

Abstract

Olbyective: To analyze the biopsychosocial factors associated with complaints of dizziness in
older adults with Type 2 Diabetes Mellitus. Methods: A cross-sectional, descriptive study with
a sample selected for convenience was performed in a university hospital. The participants
were individuals aged 60 years or older diagnosed with type 2 Diabetes Mellitus. Patients
were assessed using a multidimensional survey, containing sociodemographic, clinical-
functional, psycho-psychological and cognitive data. The Mini-Mental State Exam and

the Short Geriatric Depression Scale (GDS-15) were used to screen for cognitive deficits
and depressive symptoms, respectively, and the Timed Up and Go Test was used to ~ Keywords: Health of
the Eldetly. Dizziness.

Diabetes Mellitus Type 2.

assess mobility. Data analysis was performed using the Chi-square and Mann-Whitney
tests. Resu/ts: The sample consisted of 157 older adults of whom 45.22% complained
of dizziness. There was a statistically significant association between dizziness and
the variables: female sex, being unmarried, a low level of education, a negative self-
perception of general health and vision, complaints of pain in the lower limbs, a fear of
falling, a tendency to fall, cognitive impairment and psychological symptoms. Conclusion:
Knowledge of the factors associated with the complaint of dizziness in older adults with
DM2 allows improved targeting of prevention, assessment and intervention actions, in
order to minimize the occurrence of falls, maintain or optimize functional capacity and
cognitive skills, and thus improve quality of life.

INTRODUCAO

O aumento no nimero de idosos e da expectativa
de vida provocam preocupagio nas autoridades
de saude publica'?, uma vez que o processo de
envelhecimento humano acarreta reducio das
fun¢des organicas, declinio funcional, aumento da
dependéncia e dos fatores de riscos para doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT)?*?, que
ocasionam altos gastos para o governo devido a
maior utilizacdo dos servicos de saide e menor
produtividade do individuo no mercado de
trabalho. Dentre as DCNT, destacam-se as doencas
cardiovasculares (hipertensio arterial, insuficiéncia
cardfaca), respiratorias, cancer e disfun¢io no
metabolismo da glicose (diabetes mellitus)".

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca endéerino-
metabdlica caractetizada por falhas na secre¢do e acio
da insulina, bem como na regulacio da produgio
hepatica de glicose, o que, consequentemente,
gera hiperglicemia sanguinea. A cronicidade da
hiperglicemia sanguinea pode ocasionar varios
danos a sistemas e 6rgios, especialmente aos rins,
nervos, coragao, vasos sanguineos e sistemas visual,
somatossensorial e vestibular*®.

Cerca de nove milhGes de brasileiros afirmam
serem portadores de DM, segundo a Pesquisa
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Nacional de Saude’, o que corresponde a 6,2% da
populacio brasileira adulta. Todavia, metade dos

portadores de DM nio sabem que a possuem’.

Dentre as subclassificacdes do DM, destaca-se
o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que ¢ a disfuncio
do metabolismo da glicose mais encontrada na
populacio, chegando a alcangar cerca de 90% do
total dos casos de DM*.

Nesse contexto, o DM2 ¢é responsavel por
perturbacées no equilibrio postural (EP), como a
tontura’. Individuos com DM2 podem desenvolver,
a0 longo do tempo, doengas como a retinopatia® e/
ou neuropatia periférica’ e alteragdes no sistema

vestibular'®!

, uma vez que a orelha interna possui
atividade metabdlica intensa e nao dispSe de reserva
energética, o que a torna sensfvel a desordens agudas
ou cronicas nos niveis de glicose no sangue. Dessa
forma, os sistemas sensoriais envolvidos no envio
de informacdes ao Sistema Nervoso Central (SNC)
para manutencio do equilibrio corporal podem estar

alterados®!.

Entretanto, sio escassas!?!*

as pesquisas que
incluem idosos portadores DM2 em suas amostras,
apesar de a tontura ser considerada uma das

complicacoes desse disturbio'’.
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A tontura ocasiona grandes impactos na vida dos
idosos, pois tende a provocar varias condi¢cdes como:
inseguranca fisica e psiquica, irritabilidade, ansiedade,

1516, Diante disso,

fobias, panico, depressio e quedas
¢ de extrema necessidade identificar os fatores
biopsicossociais que apresentam associacio com a
tontura em portadores de DM2, pois representara
uma importante contribui¢do na perspectiva de
desenvolver estratégias preventivas e reabilitativas
eficazes e, assim, sistematizar um modelo ideal de

cuidados para essa populacio.

Logo, este estudo tem por objetivo analisar
os fatores biopsicossociais associados a queixa de
tontura em idosos com diabetes wellitus tipo 2.

METODO

Trata-se de estudo observacional, transversal,
descritivo, realizado em um Hospital Universitario
de média e alta complexidade. A coleta de dados

ocorreu no periodo de novembro de 2016 a novembro
de 2017.

O calculo amostral foi realizado a partir de uma
amostra piloto proveniente da prépria populagiao
do estudo. Utilizou-se o poder de 80% e nivel de
significancia de 5% para os testes de hipoteses
bicaudais. Dentre as varidveis, encontrou-se o
maior tamanho da amostral para a Time Up Go Test
(TUGT)". Com isso, vetificou-se que o tamanho da
amostra necessario para o desenvolvimento do estudo
era de no minimo 138 pacientes (69 em cada grupo).

Trata-se de uma amostra selecionada por
conveniéncia constituida por 157 individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos,
com diagnéstico clinico de DM2, segundo os critérios
da_Awmserican Diabetes Association (AD-A), encaminhados
pelos ambulatérios de Endocrinologia, Otoneurologia
e Geriatria de um Hospital Universitario. As pessoas
idosas encaminhadas entravam em um cadastro
realizado pela Liga Académica de Atengio as Pessoas
com diabetes mellitus (executado pelos ambulatérios
citados acima) e, a partir deste, eram convidados para
a avaliacdo por meio de contato telefénico. Nesse
contato eram explicados os objetivos da pesquisa e os
testes realizados, com isso, para as pessoas idosas que
mostravam interesse, foi agendada a data da avaliacio.
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Foram excluidos do estudo idosos (a) em crise
vertiginosa no momento da avalia¢do, (b) com queixa
de tontura ha menos de 30 dias®®, () com limitacdes
fisicas e cognitivas que impedissem a realiza¢do
do protocolo de avaliacdo, como incapacidade de
compreender e atender a comando verbal simples
e/ou imitar movimentos, (d) com acuidades visuais
e auditivas gravemente diminufdas e absolutamente
incapacitantes as atividades de vida diaria, mesmo
com uso de lentes corretivas e/ou aparelhos
de amplifica¢do sonora, (¢) com amputacdo de
membros inferiores, independente do nivel, (f) com
impossibilidade de deambular independentemente,
(e) com locomocgio exclusivamente por cadeira de
rodas ou (f) que apresentaram algum desconforto
importante que inviabilizasse a realizagio dos testes.

A partir da inclusdo na pesquisa, a pessoa idosa
foi alocada no grupo com queixa de tontura ou sem
queixa de tontura segundo a pergunta O sz (a) sente
tontura? Salienta-se que as pessoas idosas vinham
encaminhadas dos ambulatérios citados acima,
dessa forma, traziam consigo exames variados que
comprovavam a queixa de tontura.

Para a avaliacdo dos idosos atendidos foi aplicado
um protocolo contendo questdes relacionadas
a dados sociodemograficos, clinico-funcionais e
psicocognitivos.

Os dados sociodemograficos foram compostos
pelas variaveis: sexo, idade, faixa etaria (de 60 a 69
anos/ acima de 70 anos), estado civil e escolaridade.

Os dados clinico-funcionais constituiram-se
de questGes relacionadas a autopetrcepgio da saude
geral, visdo e audi¢io que foram categorizadas como
exccelente, muito boa, boa, ruim ou muito ruim; nimero
de medicamentos em uso, numetro de doencas
concomitantes, tempo de diagnéstico da DM2,
exames laboratoriais realizados nos dltimos seis
meses para o controle do DM2 (glicemia de jejum e
hemoglobina glicada), presenca de dor em membros
inferiores (MMII), nimero de quedas tltimo ano (12
meses), tendéncia a quedas, medo de quedas e, por
fim, utilizou-se 0 TUGT" pata avaliar a mobilidade.

O TUGTY" analisa o tempo gasto em segundos
que a pessoa idosa necessita para executar a tarefa
proposta que consiste em levantar de uma cadeira
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com apoio para bragos (46 cm de altura), percorrer
3 metros, girar em torno de um demarcador no solo
(cone), retornar a cadeira e assentar-se. A pessoa
idosa antes de iniciar o teste, encontrava-se sentado,
encostado na cadeira, com seus bracos apoiados
e usando o calcado habitual. Quando o instrutor
executava a ordem “vai”’; o sujeito iniciava a tarefa.
O teste era finalizado no momento que a pessoa
idosa sentava na posic¢ao inicial.

A afericdo do peso foi realizada por uma balanca
do tipo plataforma da marca Balmak Actlife® e a altura
mensurada por fita métrica fixada na parede. Para
analise da intensidade da dor em MMII, foi utilizada a
Escala Analégica Visual (EVA) e para investigacdo de
quedas no ultimo ano, tendéncia a quedas e medo de
quedas foram utilizadas as seguintes perguntas O(a)
senbor(a) cain alguma vez, no siltimo ano?, O(a) senhor(a), as
veges, tem a sensagdo que vai cait, mas nao cait, O(a) senhor
(@) tem medo de cair?, respectivamente.

Os dados psicolégicos e cognitivos foram
pesquisados a partir da aplicagdo dos testes: Mini-
Mental State Exam (MMSE)" e de Geriatric Depression
Scale (GDS-15)" para rastreio de deficit cognitivo e
sintomas depressivos, respectivamente. Salienta-se
que foi adotado como ponto de coorte para o MMSE
os valores de 13 para analfabetos, 18 para baixa e
média e 26 para alta escolaridade”.

A analise da distribuicao dos dados foi realizada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov que
mostrou caracteristica ndo paramétrica da amostra.
Para analise inferencial, executou-se associagoes
entre a variavel dependente do tipo qualitativa gueixa
de tontura (sim ou nao) e variaveis independentes
dicotémicas por meio do teste de qui-quadrado. Para
analisar a associacdo da queixa de tontura com as
variaveis nao categoricas (idade, anos de escolaridade,
nimero de medicamentos, tempo de diagnodstico da
DM2, hemoglobina glicada, EVA da dor em MMI,
TUGT, MMSE e GDS-15) utilizou-se o teste Mann-
Whitney. Salienta-se que para esse tipo de analise
¢ utilizado a mediana de cada variavel quantitativa.

Para identificacdo dos fatores preditores
independentes com a presenc¢a de tontura, foi

realizada a analise multipla de regressdo logistica.
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Para isso, utilizou-se o método Stepwise Forward
Selection Procedure, em que as variaveis que compoem
o modelo foram agrupadas em blocos, ordenando-
os de acordo com sua significancia estatistica. A
modelagem foi iniciada pelo menor valor de p do teste
qui-quadrado, ou seja, maior significancia estatistica,
e a seguir, as demais variaveis foram acrescentadas
uma a uma, aceitando um valor de p critico de <0,25
para compor o modelo. A permanéncia da variavel
na analise multipla deu-se por meio do teste da razdo
de verossimilhanca (LLikelibood Ratio Test), auséncia
de multicolinearidade, bem como sua capacidade
de melhorar o modelo por meio do teste de Hosmer
and Lemeshow e ndo interferindo nos intervalos de
confianga. Por fim, fez-se a andlise dos residuos para
isolar casos que exercem uma influéncia indevida ao
modelo, provocando pouca aderéncia. Em todas as
analises foi considerado o nfvel de significancia de 5%.

A pesquisa recebeu aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer
numero 1132574. Todos os idosos assinaram o termo
de consentimento livre e esclatecido (TCLE) apés o
esclarecimento dos objetivos, protocolos e possiveis

riscos da pesquisa.

RESULTADOS

Foram contatados 212 idosos para compor a
pesquisa. Contudo, 20 ndo mostraram interesse
na participagdo da pesquisa, trés faleceram entre o
petriodo do contato telefonico e a data de avaliacio e,
na avalia¢o, cinco adoeceram, 25 ndo compateceram
a avaliacdo e dois receberam alta do ambulatério e
mudaram o telefone celular. Dessa forma, a amostra
foi composta por 157 idosos (Figura 1).

A média etaria dos entrevistados foi de 69,1
(£6,54) anos, sendo a idade maxima de 86 anos e
média de escolaridade de 6,83 (£5,47) anos. O estado
civil mais relatado foi o com vida conjugal (63,7%) e o
sexo feminino (65,6%) se mostrou predominante na

populagio em estudo.

A queixa de tontura foi apresentada por 45,22%
da populacio total. Da populagio queixosa, 71,23%
apresentaram tontura rotatoria, 13,69% nao rotatoria,
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6,84% ambos os tipos (rotatoria e ndo rotatoria) e
8,21% nao souberam relatar. Além disso, 60,64%
dessa populacio referiu conviver com a queixa de
tontura entre 3 a 5 anos. Vale salientar que 51,5%
dessa populacio eram mulheres e 46,8% possufam
70 anos ou mais. Os dados sociodemograficos dos
grupos com e sem queixa de tontura estdo descritos

na tabela 1.

Ao analisar as variaveis clinico-funcionais em
relacdo aos grupos estudados, verifica-se maior
frequéncia dos idosos com tontura nas categorias
ruim ou muito ruim da autopercepgio de saude geral
(p<0,0001) e visao (p=0,001), dor em membros
inferiores (p=0,007), medo de quedas (p=0,040),
tendéncia a quedas (p=0,002) em relagdo aos idosos
sem queixa de tontura (Tabela 2).

Figura 1. Fluxograma referente 2 amostra do estudo desde o contato no ambulatério até o momento da avaliagio.

Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2017.

Tabela 1. Caracterizacio sociodemografica da amostra de idosos com e sem queixa de tontura (N=157). Natal,

Rio Grande do Norte, Brasil, 2017.

o Tontura ToNntura Razio de Intervalo de p-valor
Varidves Sim Nao Prevaléncia  Confianca (95%) (qui-quadrado)
(N=71) (%) (N=86) (%) valene onfianca (95%) - (qui-quadrado
Sexo
Feminin 53 (51,5% 50 (48,5%
e (15%) (48,5%) 1,54 101322352 0,030
Masculino 18 (33,3%) 36 (66,7%)
Faixa etaria (anos)
70 ou mais 29 (46,8%) 33 (53,2%)
1,058 0,747 — 1,499 0,752
60-69 42 (44,2%) 53 (55,8%)
Estado civil
Sem vida conjugal 35 (61,4%) 22 (38,6%)
) ] 1,706 1223 -2,379 0,002
Com vida conjugal 36 (36,0%) 64 (64,0%)
Anos de Escolaridade
Dela3 45 (52,3%) 41 (47,7%)
1,429 0,990 — 2,061 0,049

Igual ou maior a 4

26 (36,6%)

45 (63,4%)
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Tabela 2. Caracterizagio clinico-funcional da amostra de idosos com e sem queixa de tontura (N=157). Natal,

Rio Grande do Norte, Brasil, 2017.

Tontura
Variaveis Sim
(N=71) (%)

Tontura
Naio
(N=86) (%)

Intervalo de
Confianca (95%)

p-valor
(qui-quadrado)

Autopercepcio de saiade geral
Ruim ou muito ruim 43 (60,6%)
Excelente, muito boa, boa 28 (32,6%)
Autopercepcio da visio
Ruim ou muito ruim 43 (58,9%)
Excelente, muito boa, boa 28 (33,3%)
Autopercepg¢io da audigio
Ruim ou muito ruim 23 (52,3%)
Excelente, muito boa, boa 48 (42,5%)
Numero de doencas
5 ou mais doencas

31 (53,4%)

1 a 4 doengas 40 (40,4%)

Hemoglobina Glicada
Normal (até 8%) 24 (44,4%)
Alterado (8.1% ou mais) 24 (43,6%)

Glicemia de Jejum
Alterado (131mg / dL ou mais)
Notmal (até 130mg / dL)

31 (44,9%)
30 (40,5%)

Queixa de dor em MMI

Sim 46 (55,4%)
Nio 25 (33,8%)
Quedas no dltimo ano

Sim 33 (52,4%)
Nio 38 (40,4%)
Medo de Quedas

Sim 60 (49,2%)
Nio 10 (29,4%)
Tendéncia a quedas

Sim 47 (56,6%)
Nio 23 (31,5%)

28 (39,4%)

1,301 — 2,659 <0,0001
58 (67,4%)
30 (41,1%

GLI%) 1,235 - 2528 0,001
56 (66,7%)
21 (47,7%

7.7 0,863 — 1,754 0,268
65 (57,5%)
27 (46,6%

(36,6%) 0,943 — 1,857 0,113
59 (59,6%)
30 (55,6%

(53,6%) 0,667 — 1,555 0,032
31 (56,4%)
38 (55,1%

G5,1%) 0,758 — 1,620 0,596
44 (59,5%)
37 (44,6%

(44,6%) 1,130 - 2,382 0,007
49 (66,2%)
30 (47,6%

(7.6%) 0,022 - 1,821 0,140
56 (59,6%)
62 (50,8%

(G0.8%) 0,964 — 2,901 0,040
24 (70,6%)
36 (43 A%

#3,4%) 1220 - 2647 0,002

50 (68,5%)

MMI: membros inferiores;

Na Tabela 3 é possivel observar que pessoas
com menor escolaridade possuem maior queixa
de tontura (5,17%+0,80). Quanto a escala visual
analégica, observou-se diferenca nas médias dos
dois grupos, sendo que no grupo das pessoas com
queixas de tontura, a intensidade da dor em membros
inferiores é maior (4,79£0,74). Em relagdo as variaveis

psicocognitivas é visto que apresentaram menor
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escore no MMJSE e maiores pontuag¢oes no GDS-75,
o que aponta maior risco de deficit cognitivo e maior

nimero de sintomas depressivos.

Nio foram encontradas associacdes
estatisticamente significativas entre as pessoas idosas
com queixa de tontura e as variaveis: faixa etaria,

autopercepcio da audi¢do, nimero de doencas,
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quedas no tltimo ano, hemoglobina glicada, glicemia
de jejum, nimero de medicamentos, tempo de
diagnostico da DM, EVA e TUGT.

Na analise multivariavel (Tabela 4) as variaveis:

ter autopercepedo da sadide geral ruim ou muito ruim (RP

1,61; IC95% 1,04-2,48), ter autopercepcao da visio
ruim ou muito ruim (RP 1,62; 1C95% 1,02-2,58) e ser
casado ou ter vida conjugal (RP 1,66; 1C95% 1,14-2,40)
apresentaram associagao positiva com o grupo que
relatou zer tontura, ajustado pelas variaveis audigio
comprometida e guedas no Gltimo ano.

Tabela 3. Caracteriza¢io clinico-funcional, e psicocognitiva da amostra (N=157) por varidveis quantitativas.

Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2017.

Varidveis Tontura Tontura ](JI—\Z;?;
v . _ .
Sim (n=71) Nio (n=80) Whitney)

Média (SD)  Mediana  IC (95%) Média (SD)  Mediana  IC (95%)
Numero de 6,38 (0,53) 6,00 5,29-7,47 5,70 (0,438) 5,00 4,82-6,59 0,929
medicamentos
Tempo de diagndstico 8,59 6,00 6,01-11,17 13,02 (1,679) 10,00 9,63-16,40 0,677
de DM2 (meses)
TUGT (segundos) 14,48 (3,13) 10,40 8,06-20,89 10,63 (0,46) 10,00 9,70-11,56 0,214
MMSE 22,62 (0,802) 23,00 20,98-24,26 25,34 (0,60) 26,50 24,13-26,55 0,002
(escore total)
GDS-15 (escore total) 6,00 (0,566) 5,00 4,84-7,16 4,11 (0,393) 3,00 3,32-4,91 0,030

TUGT: Timed Up an Go Testy MMSE: Mini-Mental State Exam; GDS-15: Short Geriatric Depression Scale.

Tabela 4. Razio de prevaléncia da ocorréncia de tontura segundo aspectos sociodemograficos, clinico-funcional,
cognitivo e bem-estar psicologico de idosos com diabetes ellitus Tipo 2 (n=157). Natal, Rio Grande do Norte,

Brasil, 2017.

Tontura

Variaveis Sim Nao

(N=71) (%) (N=80) (%) RP RP Ajustada  1C 95% p-valor
Autopercepcio de saade geral
Ruim ou muito ruim 43 (60,6%) 28 (39,4%) 1,86 1,61 1,04-2,48 0,033
Excelente, muito boa, boa 28 (32,6%) 58 (67,4%)
Estado civil
Sem vida conjugal 35 (61,4%) 22 (38,6%0) 1,71 1,66 1,14-2,40 0,007
Com vida conjugal 36 (36,0%) 64 (64,0%)
Autopercepcio de visio
Ruim ou muito ruim 43 (58,9%) 30 (41,1%) 1,77 1,62 1,02-2,58 0,041

Excelente, muito boa, boa 28 (33,3%)

56 (66,7%)

Teste de Hosmer and Lemeshow =0,910; no Resid; R2 Nagelkerke =0,194; Modelo ajustado pelas varidveis Audicio e Quedas no iiltimo ano.
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DISCUSSAO

Pessoas idosas com DM2 desenvolvem
comumente, ao longo do tempo, alteracdes nos
sistemas, visual®, somatossensorial’ e vestibular'®!!
que sdo responsaveis pelo EP, o que pode tornar as

queixas de tontura mais comuns nessa populagio.

A ocorréncia da queixa de tontura, neste estudo,
foi de 45,22% e, destes 71,23% apresentaram tontura
rotatoria, propor¢ao semelhante encontrada no estudo
de base populacional de Moraes et al.”” que estudou
391 idosos, sendo 176 com queixa de tontura dos
quais 70,4% possuiam tontura rotatoria e 43,9% DM.

Em meio as variaveis estudadas, a queixa de
tontura em idosos diabéticos mostrou associaciao
com sexo, escolaridade, estado civil, autopercepgao
da saude geral e da visdo, queixa e intensidade de dor
em membros inferiores, medo de quedas, tendéncia a
quedas, sintomas psicoldgicos e alteragdes cognitivas.

Dentre os individuos que apresentaram queixa de
tontura, 51,5% eram do sexo feminino e 52,3% baixo
grau de escolaridade. A predominancia feminina pode
ser atribuida as variagdes hormonalis, pertinentes ao
sexo, e 2 maior busca de assisténcia médica por essa
populaciao® *. Ja o baixo grau de escolaridade é
bastante controverso na literatura. Alguns estudos***
mostram baixos niveis educacionais em idosos com
queixa e/ou diagnostico de tontura e outros'>* nio
fazem essa associacdo. Contudo, sabe-se que o
baixo grau de escolaridade compromete o acesso a
educacio em saude e entendimento das otientacoes
médicas. Sendo assim, esses idosos sio mais
propensos a apresentarem dificuldades no adequado
seguimento do tratamento orientado pela equipe
médica e a possuirem percepgdes erroneas quanto ao
autocuidado, ocasionando assim a potencializa¢io das
doengcas portadas e, consequentemente, a diminui¢ao
da qualidade de vida*.

A maioria dos idosos com queixa de tontura nao
possuia vida conjugal (61,4%), dado que corrobora
com alguns estudos encontrados na literatura™>.
Nessa perspectiva, merece destaque o estudo de
Gongalves et al.”’ que mostrou que mais de 50,0%
dos idosos com vida conjugal eram cuidados pelo

conjuge. Dessa forma, destaca-se a importancia dos
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vinculos afetivos na terceira idade bem como do
papel do cuidador o qual promove saude, previne
incapacidades e auxilia na manutencio da capacidade
funcional da pessoa cuidada, o que acaba por evitar
hospitaliza¢Ges, uso inadequado de medicagdes,
isolamento®®. Fatores estes que podem estar
associados a presenca de queixas de tontura®*.
Vale salientar que nio foram encontrados estudos
que trouxessem associacido do estado civil com a

queixa de tontura na populag¢io portadora de DM2.

A populagio portadora de DM2 com a queixa
estudada descreveu a autopetrcep¢io da saude geral
(60,6%) e visao (58,9%) majoritariamente como rum
ou muito ruim. Alguns estudos com metodologias
semelhantes a utilizada neste trabalho mostraram
autopercepcao negativa da visao em 48,8%'%, 35,4%*
e de 53,3%'* em rela¢do a saude geral na popula¢io
idosa geral. Essa maior prevaléncia de autopercep¢iao
negativa da visdo pode ser decorrente do processo
de envelhecimento que traz uma maior incidéncia de
alteracGes oculares, como a catarata e o glaucoma,
e, consequentemente, ocasiona a diminui¢do da
acuidade visual, o que colabora, negativamente, com
a manutencio do EP%. J4 a autopercepgio negativa de
saude geral pode ter sido ocasionada pelo o aumento
do numero de doengas juntamente com a tontura
que acarreta diminui¢io na qualidade de vida de
seus portadores™'.

As pessoas idosas com queixa de tontura
também apresentaram queixa de dor em membros
inferiores (55,4%) que é um sintoma comum da
neuropatia periférica (NP), comorbidade comumente
desenvolvida, ao longo do tempo, por pacientes
com DM2. A NP pode interromper as aferéncias
e eferéncias dos membros inferiores, o que altera a
propriocepcio e, consequentemente, o EP*.

Alteracées do EP estdo comumente associadas
a episodios de quedas e, por conseguinte, idosos
portadores de tontura referem maior medo de cair
e tendéncia a quedas em relacdo a populagio idosa
em geral, como visto neste estudo e na literatura®-**.
Duarte e Soldera® buscaram investigar a associa¢ao
da queixa de tontura, medo de cair e ocorréncia de
quedas em idosos, e seus resultados mostrou que
97,4% da amostra total estudada exibiram medo de
cair e, consequentemente, restricdes de atividades
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cotidianas pelo medo apresentado. Vale salientar
que, além das limita¢oes em atividades diarias, o
medo de cair também pode acarretar deficit na
autoconfianca, e esses fatores somados ocasionam
maior dependéncia e perda da autonomia®-*.

Além disso, tém-se uma elevada prevaléncia de
transtorno de ansiedade, fobias e depressao em idosos
com tontura cronica'®, Entretanto, este estudo se
ateve a investigar somente os sintomas depressivos,
tendo em vista que o rastreio dessa doenga pode
ser realizado por qualquer profissional de saide.
Os resultados deste estudo sdo semelhantes ao de
Peluso et al. que mostraram associacio da tontura
com sintomas depressivos. Desse modo, ressalta-
se a importancia de identificar os pacientes com
esse tipo de acometimento e encaminhd-los para
atendimento especializado, melhorando, assim, o
processo de interventivo da tontura e a qualidade
de vida do idoso.

O SNC ¢ um dos sistemas mais afetados pelas
modificagbes anatomo-fisiolégicas decorrentes
do processo de envelhecimento. Dessa forma, sdo
comuns altera¢cbes em regides responsaveis pelas
func¢des cognitivas®. Com isso, habilidades como
pensar, lembrar, raciocinar e produzir respostas as
solicitagoes e estimulos externos podem se encontrar
deficitarias e dificultar o processo de reabilitagio™*.
E importante destacar que os pacientes com DM2 e
queixa de tontura apresentaram medianas menores no
MMEM, apresentando, assim, maiotes probabilidades
de deficit cognitivo nessa populagio, fato esse que
pode vir a dificultar o processo de reabilitagio
do equilibrio, tendo em vista a necessidade de
modificagoes de habitos, realizacio de exercicios e
mudancas na rotina***,

Dentre as variaveis que mostraram associaciao
com a queixa de tontura, deve-se dar destaque, de
forma especial, a autopercep¢ao da saude geral ruim
ou muito ruine, A autopercepcao da visao ruim on muito
ruim e ao estado civil sew vida conjugal, uma vez que
a analise de regressio logistica as mostrou como
preditoras da queixa de tontura. Desse modo, idosos
dessas categorias apresentam 61%, 62% e 66% de
chance a mais de desenvolver tontura independente
das outras variaveis.
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Algumas varidveis estudadas chamaram atencio
por néo mostrarem associagdo com a queixa de tontura
na populacdo em estudo. Sao elas: autopercepgao
da audicdo, idade, tempo de diagndstico e exames
laboratoriais (hemoglobina em glicada e glicemia
de jejum).

Acredita-se que a queixa de tontura nio
apresentou associa¢ao estatisticamente significativa
com a autopercepcao da audigdo, pois esta pode
ser diretamente influenciada por varios fatores,
dentre eles o contexto e a experiéncia de vida, a
cultura, a escolaridade, a cogni¢ao. Além disso, a
presbiacusia (perda auditiva comum em idosos)
possui carater lento, gradual e progressivo, o que
permite o idoso desenvolver estratégias adaptativas
e, consequentemente, diminuir a autopercep¢ao
negativa relacionada a perda da audi¢io™.

Supde-se que a idade e o tempo de diagndstico
do DM2 nao mostraram associacio devido ao
fato de todos os idosos avaliados se encontrarem
em acompanhamento pela equipe médica
multidisciplinat, constantemente, o que propicia a
diminuic¢@o de altera¢ées ocasionadas pelo DM2.

Salienta-se que as queixas de tontura sio comuns
em idosos, porém nem sempre sio adequadamente
valorizadas pelos familiares e/ou equipe médica,
por serem vagas, inespecificas ou simplesmente
consideradas inatas ao processo do envelhecimento
humano. Contudo, a descri¢io da queixa traz
importantes informagdes para elucidagdo da etiologia
e/ou alerta para outras demandas como alteracoes
auditivas, vestibulares, de memoéria ou risco de
quedas®™'.

Portanto, proporcionar aos idosos diabéticos
com queixa de tontura uma avaliagdo abrangente
capaz de identificar os fatores sociodemograficos,
clinico-funcionais e psicocognitivos associados ¢ de
extrema importancia na perspectiva de desenvolver
estratégias preventivas e reabilitativas eficazes, assim
como para sistematizar e aplicar um modelo ideal
de cuidados a esta populacio.

Dentre as limitacoes deste estudo, destacam-se
a dificuldade de se obter os valores dos ultimos
exames laboratoriais (hemoglobina glicada e
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glicemia de jejum) dos participantes que, mesmo
sendo solicitados anteriormente e tendo acesso aos
prontuarios médicos, ainda assim tiveram perdas
no nimero de casos; a auséncia de dados quanto
os fatores desencadeantes da queixa de tontura; e
o estabelecimento do nexo causal, visto que este

estudo teve delineamento transversal.

Espera-se que mais estudos nessa area sejam
realizados, uma vez que a literatura ainda traz poucas
informacdes quanto as alteragdes do EP em idosos
com DM2. Com isso, possibilita-se a construcdo de
diretrizes clinicas e politicas publicas que respaldem

essa populacio.

CONCLUSAO

Dentre os fatores biopsicossociais analisados
em pessoas idosas com DM2, verificou-se que as

variaveis: sexo feminino, baixa escolaridade, estado
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