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Resumo

Introducao: A tontura é uma queixa comum em idosos. Esse sintoma causa instabilidade
no equilibrio corporal e pode afetar a vida do idoso de forma ampla. Objetivo: Verificar
a associacdo entre tontura e fragilidade em idosos. Métodos: Estudo transversal
realizado a partir da triagem de setecentos prontuarios do ambulatério de fisioterapia.
Foram selecionados idosos = 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes na regido
administrativa sudoeste de Brasilia com informacdes no prontuario a respeito das
variaveis tontura e fragilidade. Resultados: Participaram do estudo 383 idosos. 76,2%
do idosos eram do sexo feminino, 55,1% com idade > 80 anos, 43,9% com renda entre
2 e 3 salarios minimos, 53,3% com ensino fundamental incompleto e a prevaléncia de
tontura foi de 57,7%. Houve associacdo significativa entre tontura e as variaveis:
fragilidade (OR: 3,59 IC 95%), risco de queda (OR: 9,81 IC: 95%) e episédio de queda
(OR:15,35 IC: 95%). Concluséo: A tontura associou-se as variaveis: fragilidade, risco de

gueda e episddio de queda em idosos. Os dados sugerem a importancia de
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compreender a tontura de forma ampliada e a necessidade de uma abordagem
multifatorial e multidisciplinar.

Palavras-chave: tontura; fragilidade; idoso.

Abstract

Introduction: Dizziness is common in elderly. This symptom causes instability in body
balance and can affect the elderly's life in a broad way. Aim: To verify the association
between dizziness and frailty in elderly. Methods: Cross-sectional study carried out
based on the screening of 700 medical records from the physiotherapy clinic. Elderly
people aged = 60 years, of both sexes, residing in the southwestern administrative region
of Brasilia, with information in medical records regarding the factors dizziness and frailty,
were selected. Results: 383 elderly people participated in the study. 76.2% of the elderly
were female, 55.1% > 80 years old, 43.9% with income between 2 and 3 minimum wages,
53.3% with incomplete primary education and the prevalence of dizziness was 57.7%.
There was a significant association between dizziness and the variables: frailty (OR: 3.59
Cl 95%), risk of falling (OR: 9.81 CI: 95%) and fall episode (OR: 15.35 CI: 95%).
Conclusion: Dizziness was associated with the following variables: frailty, risk of falling
and falling episodes in the elderly. The data suggest the importance of a broader
understanding of dizziness and the need for a multifactorial and multidisciplinary
approach.

Keywords: dizziness; frailty; aged.

Introducéao

A tontura é uma queixa frequente na populacgéo idosa e sua prevaléncia aumenta
significativamente com o avancar da idade. Estudos populacionais apontam
prevaléncias que variam de 11% a 32,5%. Em um estudo longitudinal com idosos de 65
anos ou mais, observou-se que a prevaléncia de gueixa de tontura nos ultimos seis
meses foi de 27% entre os idosos com 70 anos e de 54% entre os de 90 anos e mais.
A prevaléncia de tontura € maior em mulheres do que em homens [1].

Esse sintoma prejudica o equilibrio corporal, no qual ha uma percepc¢ao errénea,
uma iluséo ou alucinacado de movimento. Caracterizada também por uma sensacao de
desorientacdo espacial do tipo nao-rotatéria que causa instabilidade, flutuagéo,
oscilaches e pode estar associada a distor¢cdo visual com sensacgéo de estar-se indo
para frente ou para tras (oscilopsia) ocasionando o desequilibrio corporal [2]. Esse
desequilibrio pode ocorrer devido as alteragbes de varios sistemas como: o

proprioceptivo, o visual e o vestibular [3]. O disturbio do equilibrio corporal € uma das
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causas mais frequentes de queda e instabilidade em idosos, podendo levar a
incapacidade funcional e dependéncia. Com isso, a inseguranca causada pela tontura
e pelo desequilibrio corporal pode levar também a altera¢gdes psiquicas como ansiedade
e depressao [4].

Assim, a tontura desencadeia desfechos que vao além do desequilibrio corporal.
Este estudo visa compreender de forma mais ampliada a queixa de tontura em idosos
e a associacdo com a sindrome de fragilidade. O conceito de fragilidade ndo é novo,
mas é recente a sistematizacao de informacdes que possibilitam a observacdo de que
um idoso esté fragil e, consequentemente, vulneravel aos efeitos adversos de estresses.
Em geral, os idosos percebidos como frageis sdo aqueles que apresentam riscos mais
elevados para desfechos clinicos adversos, tais como: dependéncia, institucionalizacao,
quedas, piora do quadro de doencas crénicas, doencas agudas, hospitalizacdo, lenta
ou ausente recuperacdo de um quadro clinico e morte [5].

A fragilidade em idosos é caracterizada como uma sindrome clinica que envolve
cinco componentes: a perda de peso ndo intencional, autorrelato de fadiga, diminuicdo
da forca, reducao das atividades fisicas, diminui¢cdo na velocidade da marcha. Os sinais
e sintomas de fragilidade séo preditores de diversas complica¢des futuras em sua saude,
0 que torna esta condicao um importante problema de saude publica [6].

Neste contexto, investigar idosos com tontura, aspectos de fragilidade e as
modificagdes fisico-funcionais que acontecem durante o processo de envelhecimento
séo imprescindiveis para permitir uma melhor compreensao do processo saude-doenca
dessa populacdo e melhor planejamento de intervencdes de salde para este grupo
especifico. Assim, o estudo tem como objetivo verificar a associa¢do entre tontura e

fragilidade em idosos comunitarios.

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir da analise de setecentos
prontudrios do ambulatério de Fisioterapia da Policlinica de Taguatinga/ Brasilia- Distrito
Federal. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude sob o numero CAAE 40863120.4.0000.5553
e parecer numero: 4.557.273.

Inicialmente, foi realizada uma triagem dos prontuérios a partir dos critérios de
inclusé@o e excluséo. Os critérios de inclusdo consistiram em idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes na regido administrativa sudoeste
de Brasilia, com informagfes em seus prontuarios sobre as variaveis tontura e

fragilidade. Ja os critérios de exclusdo foram: diagnostico prévio de grave déficit
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cognitivo ou presenca de problemas de memoria, de atencdo, de orientagdo espacial e
temporal e de comunicacgéo sugestivos de grave déficit cognitivo; déficits de audicdo ou
de visdo grave que dificulta fortemente a comunica¢éo e avaliacdo; uso de cadeira de
rodas; incapacidade de realizar transferéncias; diagndstico de Acidente Vascular
Encefalico com afasia; diagndstico de doenca de Parkinson em estagio grave ou instavel
com comprometimento grave da motricidade, da fala ou da afetividade; ou estar em
estado terminal [7].

Apds a triagem, os prontudrios selecionados tiveram as seguintes variaveis
investigadas: faixa etaria, sexo, renda, escolaridade, tontura, fragilidade, risco de
guedas, histérico de quedas, marcha comunitaria, uso de dispositivo e polifarmacia.
Essas variaveis foram coletadas dos questionarios e testes ja aplicados na rotina de
avaliagao dos participantes da pesquisa. O detalhamento dos instrumentos encontra-se
a seguir.

Com relagdo a variavel tontura, foi investigada a partir do autorrelato como
queixa principal da presenca do sintoma ou por meio da décima pergunta “vocé sente
tontura?” do teste de rastreio de queda no idoso (Q22-p). Além dessa variavel, neste
mesmo instrumento € possivel verificar o risco de quedas e o histérico de quedas. Esse
questionario, considerado simples e de facil compreenséo, consiste de 22 itens que
verifica fatores de risco relacionados a queda, como a presenca de déficits sensoriais e
cognitivos, dor, medo de queda, conseguir ou nao ficar num pé so, riscos ambientais,
velocidade de marcha, tontura, polifarmacia e quedas prévias. Sendo o escore 6,5 visto
como o melhor ponto de corte no diagnéstico do risco de queda no idoso [8].

Com relacdo a variavel fragilidade, esta foi investigada a partir do instrumento
autorreferido de rastreamento de fragilidade no qual sdo avaliados 5 componentes
sendo consideradas pessoas ‘“frageis” as que pontuaram para trés ou mais
componentes, “pré-frageis” os que pontuaram positivamente para um ou dois, e “ndo
frageis” os que ndo apresentaram nenhum dos componentes descritos [9].

O estudo apresentou baixo risco ao participante/paciente/populagéo alvo. Para
minimizar os riscos de identificagcdo do participante, os dados de nome, endereco,
telefone e registro do SUS nao serdo tabulados na planilha ou utilizados como variavel
de estudo. Os participantes e prontuarios foram identificados por nimeros com o intuito
de preservar o sigilo e privacidade dos participantes. Além disso, o estudo conteve
declaracao no qual os pesquisadores expressaram cumprir todas as exigéncias éticas
da pesquisa.

Os dados coletados foram tabulados por meio do Software Windows Excel e
para a analise estatistica utilizou-se o Software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versdo 25, com nivel de significancia de 95%. Levou-se em
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consideragdo medidas de frequéncia para categorizagdo da amostra e foi verificada a
normalidade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e optado por utilizar o teste de

qui-quadrado.

Resultados

Participaram do estudo 383 idosos que foram acolhidos no ambulatério de
fisioterapia. 76,2% eram do sexo feminino, 55,1% com idade superior a 80 anos, 43,9
com renda entre dois e trés salarios minimos e 53,3% com ensino fundamental

incompleto. Os dados completos referentes a descricdo da amostra estao disponiveis

na tabela .
Tabela | - Descricdo dos idosos que foram admitidos no setor de fisioterapia e
participaram do estudo
Categoria n %
Idade
Entre 60-62 anos 38 94
Entre 70-79 anos 134 25
Maiores de 80 anos 211 55,1
Sexo
Feminino 2 76,2
Masculina a2 238
Renda*
Até um saldrio 166 433
Entre dois e trés salaros 168 439
Entre quatro e cinco saldrios 39 10,2
Mais de seis salarios 10 2.6
Escolaridade
Analfabeto i 196
Fundamental incompleto 204 83,3
Fundamental completo 449 12,8
Ensino médio v a7
Ensino superior 18 47

*salario minimo vigente R$ 1.100,00

Risco de Quedas

Episopdio de Queda
Nio

Fragilidade B Sim

Tontura

0% 20%  40%  60% 80%  100%

Figura 1 - Prevaléncias de idosos com tontura, risco de quedas, episddios de queda e
fragilidade
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Sobre os dados clinicos referentes aos idosos, a figura 1 mostra as prevaléncias
de idosos com tontura, que apresentaram risco de quedas e episédios de queda, além
de idosos classificados como frageis segundo os critérios de Fried.

Optou-se por comparar se a tontura estava relacionada aos desfechos
relacionados ao risco de queda, episodio de queda, fragilidade, além de marcha
comunitaria, uso de dispositivo auxiliar e polifarmacia. A tabela 1l mostra os resultados
encontrados e observa-se que houve associagdo entre risco de queda, episédio de
queda e fragilidade nos idosos estudados. Nao houve diferenca estatistica significativa

para marcha comunitaria, uso de dispositivo e polifarmacia.

Tabela Il - Comparacao entre tontura com risco de queda, episédio de queda, fragilidade,
polifarmé&cia e marcha comunitaria

Varavel associada a tontura n OR p
Risco de queda 216 g.81 0,0001*
Episddio de queda 128 15,35 0,0001*
F ragilid ade 155 3,59 0,0001*
Marcha comunitaria 161 074 013
Uso de dispositivo ar 1,22 0,19
Polifarmacia 150 1,38 0,08

OR = odds ratio; *p < 0,0001

Discussao

Neste estudo foi observado que houve associagdo entre tontura e fragilidade em
idosos. A tontura é um fator de risco para fragilidade, ou seja, idosos com tontura tem
3,59 mais chances de desenvolver a sindrome de fragilidade. A literatura cientifica ainda
é reduzida em relacdo aos estudos sobre a associagédo entre tontura e fragilidade em
idosos, mas uma possivel justificativa para essa associa¢cao pode ser as consequéncias
geradas pela tontura.

A tontura provoca o desequilibrio corporal evidenciado, principalmente, ao
realizar movimentos bruscos com a cabecga. Estudos apontam que, além disso, na
tentativa de evitar o sintoma e pelo temor a queda também sdo adotados maus habitos
posturais, 0 enrijecimento generalizado da musculatura e o deslocamento do corpo em
bloco. Essas estratégias consequentes do medo e inseguranca podem gerar limitacao
nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, como, também, restricdo de
participacdo nas atividades sociais, familiares e profissionais. Em longo prazo, se
persistirem, pode tornar-se crénico, levando a dependéncia [10].

Observar-se, entédo, que a tontura pode trazer impactos mais amplos na vida do
idoso. Esse contexto de limitacBes impostas pela tontura pode ser um dos fatores que
favorecem o desenvolvimento e/ou manutengédo da sindrome da fragilidade no idoso.

Segundo Macedo et al. [5], o inicio do fenétipo de fragilidade ainda n&do esta claramente
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especificado. Mas seria o resultado de um ciclo que compreende um processo de perda
energética, de massa e forca muscular, diminuicéo da taxa metabdlica, declinio do gasto
energético e da mobilidade. Assim, diversos fatores podem desencadear ou acelerar
esse processo.

Tanto fragilidade quanto tontura em idosos sdo temas relevantes em saude
publica, pois estdo associados a desfechos clinicos adversos. Lana e Schneider [6]
descrevem que a sindrome da fragilidade impulsiona o risco de quedas, incapacidade,
hospitalizacdo e morte. Com relacéo a tontura, Moraes et al. [1] destacam que a queixa
de tontura esta associada a aumento do risco de quedas e de declinio funcional, o que
pode causar perda substancial da independéncia funcional e piora da qualidade de vida
nesta populacao.

Dentre esses desfechos adversos, foi observado no presente estudo que idosos
com tontura tem 9,81 mais chances de apresentar risco de quedas e 15,35 mais
chances de ter episddio de queda no ultimo ano. Em contrapartida, o estudo de Teixeira
et al. [3] evidenciaram que ndo houve associacdo entre presenca de tontura, quedas e
o teste do alcance funcional entre os idosos avaliados. Contudo, justificam que o
tamanho da amostra pode ter sido um fator influenciador negativo, ndo possibilitando
encontrar resultados significativos na analise estatistica. JA no estudo de Scherer et al.
[2] 44,6% dos participantes relataram quedas em funcdo da tontura. E no estudo de
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Moraes et al. [1], dos idosos que apresentaram quedas, 51,4% relataram tontura e 64,1%

dos idosos com quedas recorrentes relataram tontura. Além disso, identificaram fatores
associados de forma significativa & queixa de tontura: género feminino, depressao,
dificuldade de memoéria, ma percepcdo de saude, comorbidades, fadiga, sonoléncia
excessiva, medo de cair e pior desempenho em testes fisico-funcionais de equilibrio
corporal.

A literatura cientifica tem demonstrado que a reabilitagdo vestibular (RV) € um
recurso terapéutico com efeito positivo no tratamento de tontura com origem vestibular.
[11-14]. Por meio de mecanismos de neuroplasticidade, os exercicios de RV melhoram
a interacdo vestibulovisual durante a movimentacao cefélica e ampliam a estabilidade
postural estatica e dinamica, sendo capaz de promover diferentes graus de melhora em
85% dos individuos. O uso de protocolos simples e com baixo custo contribuem para o
tratamento dessa populagéo [13].

Junior et al. [11] criaram um protocolo estruturado de reabilitagéo vestibular com
atividades em grupo e observaram uma melhora da sintomatologia de tontura, qualidade
de vida e dos dominios fisicos, emocionais e funcionais dos idosos participantes. Lopes
et al. [12] discutem que além da RV tradicional existem outras alternativas em ascenséao

como a RV com a utilizacdo de inovacdes tecnologicas e de realidades virtuais, e as
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praticas integrativas complementares (PIC). Em seu estudo verificaram,
especificamente, que a pratica do Lian Gong (LG) como estratégia de reabilitacdo na
atencdo primaria influenciou de forma positiva a qualidade de vida de pessoas com
tontura e ndo se observou diferenca estatisticamente significante entre os grupos RV
convencional e LG. Dessa forma, é uma estratégia relevante na assisténcia do usuario
com tontura, a intervencdo promove a melhora do sintoma, como também tem
beneficios comprovados na reducdo das dores osteomusculares, no risco de quedas e
no ganho da amplitude de movimento, forca muscular e flexibilidade em idosos,
minimizando desfechos de salde negativos.

Contudo, a tontura ndo é um sintoma somente de origem vestibular. Estudos
descrevem que sua etiologia € complexa e multifatorial, pode ter origem central ou
periférica, assim como, origem vestibular e ndo vestibular e sendo, por vezes,
negligenciada e subdiagnosticada [1,15].

Esse sintoma é uma queixa comum de idosos em consultas na atenc¢&o primaria
[16-18], mas os pacientes sdo insuficientemente atendidos. As bandeiras vermelhas
relacionadas a tontura sdo identificadas, porém, quando ha a necessidade de
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diagnostico diferencial, ndo héa profissionais especializados no setor [16]. Entre 9% e 13%

dos pacientes com tontura sdo encaminhados para clinicas especializadas. Outra
medida considerada equivocada é a frequente prescricdo de antieméticos como a
meclizina em idosos com tontura, pois tem potencial para consequéncias negativas
devido as mais de 50 interagbes medicamentosas e é inadequada em casos benignos
como na vertigem posicional paroxistica (VPPB) [17,18]. Estudos apontam que apesar
da qualidade suficiente das evidéncias indicando o valor da fisioterapia para o
gerenciamento da tontura, a fisioterapia parece ndo ser uma opg¢éo padrdo na atencéo
primaria de pacientes em alguns lugares [19,20]. Em dltima andlise, a investigacdo
diagnéstica incompleta ira levar a tentativas de terapia malsucedidas e, eventualmente,
a cronificagao [16].

Portanto, os dados evidenciam a necessidade de rastreio de tontura, fragilidade
e risco de quedas em idosos; como, também, a importdncia de uma abordagem
multifatorial e multidisciplinar. Dessa forma, mais estudos devem ser realizados para
verificar os diversos aspectos da tontura e melhorar o atendimento a essa populagéo

com medidas de prevencao, tratamento e promocéao de salde.

Conclusao

A tontura é uma queixa comum em idosos e desencadeia desfechos que vao

além do desequilibrio corporal. Observou-se a associa¢éo entre tontura e as variaveis:
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fragilidade, risco de queda e episodio de queda em idosos. Os dados evidenciam a
importancia de compreender a tontura de forma ampliada e a necessidade de uma
abordagem multifatorial e multidisciplinar. Mais estudos devem ser realizados para
entender o processo saude-doenca dessa populacdo e o melhor planejamento de

intervencdes de salde para este grupo especifico.
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