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PREVALENCIA DE TONTURA NA TERCEIRA IDADE

Prevalence of dizziness in older people
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RESUMO

Objetivo: aferir a prevaléncia de tontura em idosos participantes de um grupo de convivéncia do
Sistema Unico de Satide localizado em centro de especialidades e assisténcia & satde do idoso no
municipio de Natal-RN. Métodos: estudo prospectivo. Para estatistica, utilizou-se analise descritiva
dos dados. Resultados: foram entrevistados 50 idosos, com idades entre 60 e 88 anos. A prevalén-
cia de tontura nesta populagéo foi de 74%. Destes, 35,1% apresentavam apenas vertigem; 13,5%
apresentavam vertigem associada a outro tipo de tontura; 24,3% apresentavam desequilibrio; 8,1%
flutuacdo; 16,2% pré-sincope; e 2,7% flutuacdo e pré-sincope. Em relagdo a duracédo da tontura,
48,6% tinham duragdo de segundos. Quanto a presencga de sintomas otoneuroldgicos associados,
48,64% referiram sintomas neurovegetativos, 56,8% tinham zumbido, 56,8% apresentavam hipoacu-
sia e 43,2% apresentavam plenitude aural. Referente a outras alterac¢des, 10,8% n&o usava oculos;
2,7% usavam aparelho auditivo e 8,1% usavam bengalas, 48% tinham 2 ou mais doencgas associadas
e 40% faziam uso de 3 ou mais medicamentos ao dia. Comparando-se os pacientes com tontura e os
sem tontura, achou-se RP de 0,947 para numero de comorbidades e 0,971 para numero de medica-
mentos. Na comparagao entre idosos com vertigem e outros tipos de tontura, achou-se RP de 1,197
para zumbido, 1,050 para plenitude aural, 2,111 para sintomas neurovegetativos, 0,480 para duragao
da tontura, 0,528 para nimero de comorbidades e 0,758 para numero de medicamentos. Conclusao:
conclui-se que a tontura é um sintoma bastante prevalente no idoso da comunidade assim como a
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presenca de co-morbidades e uso de varios medicamentos.

INTRODUGAO

O Brasil vem apresentando nas ultimas décadas
uma tendéncia cada vez maior de envelhecimento
populacional, com aumento substancial no numero
de idosos e diminuigdo desproporcional na taxa de
natalidade. A estimativa do IBGE para 2050 é de
que a populagdo com mais de 60 anos seja aproxi-
madamente 30% da populagdo geral’.

Com o envelhecimento da populagéo, observa-
-se 0 aumento na prevaléncia de doengas cronicas
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€ suas consequéncias para a saude publica.
Complicagbes, sequelas, polifarmacia, internagdes
hospitalares por longo tempo s&o algumas dessas
consequéncias. ldosos mais velhos em geral
possuem um maior numero de doengas associadas,
acarretando em fragilidade, sedentarismo, que
muitas vezes culminam com quedas.

A alteragdo no equilibrio corresponde a 85%
das causas de quedas em idosos, por isso se faz
necessario o estudo dos sistemas responsaveis
pelo controle postural nestes individuos. O principal
sintoma relacionado a este desequilibrio é a tontura?.

Tontura é a sensagdao de perturbacdo do
equilibrio corporal, definida como uma percepgéo
errbnea, uma ilusdo ou alucinagdo de movimento,
desequilibrio, distor¢do visual e sensagdo de
desorientagdo espacial de tipo rotatério ou nao?®.
Pode ser decorrente de alteragdes vestibulares ou
nao (como visuais e de deambulagéo).
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De acordo com Drachman e Hart*, a tontura se
classifica em quatro subtipos: pré-sincope, desequi-
librio, vertigem e psicogénica (ou atipica). Em 76%
dos casos, apenas uma boa anamnese é capaz
de diferencia-las. Esses varios tipos de tontura
reforcam a multifatorialidade na sua génese.

E um sintoma bastante comum em idosos. Sua
prevaléncia descrita na literatura internacional para
idosos da comunidade é bastante varidvel, com
uma média de aproximadamente 30% em estudos
de base populacional. Sdo demonstrados valores
entre 13% a 38%>3, 19,6%°5, 24%" e 30%°8. Em estudo
brasileiro, de carater epidemioldgico, foi encontrada
uma prevaléncia de tontura em idosos um pouco
mais elevada, de 45%?°.

O objetivo deste estudo foi aferir a prevaléncia
de tontura em idosos participantes de um grupo
de convivéncia em um centro de especialidades
e assisténcia a saude do idoso no municipio de
Natal-RN.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o nimero 309/2012 CEP/UFRN
e todos os pacientes assinaram o TCLE antes da
coleta dos dados.

Foi realizado estudo seccional para medir a
Prevaléncia do sintoma tontura em idosos parti-
cipantes de um grupo de convivéncia do SUS
localizado no Centro de Especialidades e Assisténcia
a Saude do ldoso no municipio de Natal-RN. A
pesquisa foi realizada no periodo de dois meses,
e todos os idosos que compareceram as reunides
neste periodo foram incluidos no estudo. Segundo

Flutuagao + Pré-
sincope: 2,7%

Vertigem + Outro
tipo de tontura:

13,5%

informagbes da coordenagdo do grupo, sdo 60
idosos inscritos, mas nem todos tém regularidade
na frequéncia. No periodo da pesquisa, conseguiu-
-se avaliar 50 idosos. O instrumento de coleta
utilizado foi um questionario com perguntas relativas
a anamnese otoneuroldgica, tais sejam: presenca,
tipo e duragéao de tontura (segundos, minutos, horas
e dias); presenca de sintomas otoneuroldgicos
como zumbido, hipoacusia e sintomas neurovege-
tativos (presenga ou auséncia); uso de aparelho
auditivo (AASI), 6culos ou aparelho de auxilio a
deambulagao; e pesquisa de alteragdes em outros
sistemas por meio da pergunta sobre presenca
de comorbidades e numero de medicamentos
em uso. Trata-se de um protocolo de anamnese
utilizado pelos pesquisadores. A classificagao
para tontura utilizada foi a de Drachman e Hart*. O
numero de medicamentos em uso e o numero de
co-morbidades foram categorizados pela mediana.
Foi realizada estatistica descritiva para analise dos
dados. A analise bivariada foi realizada a partir do
Qui-quadrado, para um nivel de significancia de
5%, com posterior calculo da razdo de Prevaléncia
(RP) e seu desvio-padrao (DP).

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 50 idosos. Os
idosos apresentaram idades entre 60 e 88 anos e 0
sexo mais prevalente foi o feminino (92%).

A prevaléncia de tontura nesta populacgéao foi de
74%. O tipo mais comum de tontura encontrado foi
a vertigem isoladamente ou associada a outros tipo
de acordo com a classificagdo de Drachman e Hart*
(Figura 1).

Figura 1 — Classificagao dos tipos de tontura nos idosos do grupo da terceira idade, Natal - RN, 2013
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Quanto ao tempo de duragcdo da tontura, a apresentavam zumbido (35,1% unilateral e 21,6%
maioria referiu duragédo de segundos (Figura 2). bilateral); 56,8% apresentavam hipoacusia (10,8%

Em relagéo a outros sintomas otoneurologicos, unilateral e 45,9% bilateral) e 43,2% apresentavam
48,64% dos que apresentavam tontura tinham plenitude aural (21,6% unilateral e 21,6% bilateral)
também sintomas neurovegetativos; 56,8% (Figura 3).

Figura 2 — Duracao da tontura nos idosos do grupo da terceira idade, Natal - RN, 2013

Sintomas otoneuroldgicos associados

48,64% 56,80%

Sintomas
neurovegetativos Zumbido

Hipoacusia

Plenitude aural

Figura 3 — Classificagdo dos sintomas otoneurolégicos associados nos idosos do grupo da terceira
idade, Natal - RN, 2013

Apenas 10,8% dos idosos nao usava oculos Dos 50 idosos entrevistados, 48% tinham 2 ou
ou lentes de correcédo; 2,7% usavam AASI e 8,1% mais doencas associadas e 40% faziam uso de 3
usavam orteses de auxilio a deambulagéo. ou mais medicamentos ao dia (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicao do nimero de comorbidades e medicamentos dos nos idosos do grupo de

convivéncia, Natal - RN 2013

Minimo Maximo Mediana
Comorbidades 0 7 2
Medicamentos 0 9 3

Foi realizado o Teste do Qui-quadrado para
buscar associagcdo entre os idosos que apresen-
taram tontura e o uso de medicamentos e numero
de co-morbidades, quando comparados com 0s
idosos sem tontura. Entretanto, néo foi encontrada

significancia estatistica. Provavelmente a falta de
associagao deveu-se ao pequeno numero de casos.
A razao de prevaléncia para comorbidades foi de
0,947 e para medicamentos foi de 0,971 (Tabela 2).

Tabela 2 — SignificAncia estatistica e Razdo de Prevaléncia (RP) com desvio-padrao (DP) para
variaveis relacionadas com a tontura. Natal-RN, 2013

Presencga de

Auséncia de

tontura tontura P RP (DP)
C;‘?:’:':i:des 18 7 1.000 0,947
0a?2 19 6 (0,682-1,317)
Medicamentos
0,971
3 ou mais 19 6 1,000 ’
0a2 18 5 (0,714-1,322)

O tipo de tontura foi categorizado em vertigem
e outros tipos (estando incluidos a pré-sincope,
o desequilibrio e a tontura atipica) para buscar
associagdes com sintomas otoneuroldgicos, neuro-
vegetativos, uso de medicamentos e presenca de
comorbidades (Tabela 3). Nao houve significancia
estatistica para nenhuma associagao, entretanto
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para presenga de sintomas neurovegetativos e
duragéo da tontura de segundos a minutos, houve
uma tendéncia a significancia, com valores de p
muito proximos de 0,05, o que reflete uma possivel
associagcado positiva caso houvesse um numero
maior de pacientes. As razdes de Prevaléncia para
os sintomas otoneurolégicos foram maiores que 1.
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Tabela 3 — SignificAncia estatistica e Razdo de Prevaléncia (RP) com desvio-padrdao (DP) para
variaveis relacionadas com o tipo de tontura. Natal-RN, 2013

Outros tipos de

Vertigem tontura P RP (DP)
Zumbido
1,197
Sim 11 10 0,851 ’
’ 1-2
N30 7 9 (0,601-2,385)
Plenitude aural
1,050
Sim 8 8 1,000 ’
N3o 10 11 (0,540-2,040)
Sintomas neurovegetativos 2 111
Sim 12 6 0,071 ’
Nao 6 13 (1,009-4,416)
” Segundon 5 minutos 0 16 0061 0.450
Horas a dias 9 3 (0,259-0,889)
02'215:1’::(193 6 12 0,138 0,528
0a2 12 7 (0,252-1,104)
Medicamentos
0,758
3 ou mais 8 11 0,625 ’
0a2 10 3 (0,388-1,481)
DISCUSSAO No idoso, as alteragdes fisioldgicas que

A literatura ainda diverge bastante quanto a
prevaléncia de tontura emidosos. O presente estudo
encontrou uma prevaléncia de 74%, incluindo-se
aqui todos os tipos de tontura, segundo a classifi-
cagdo de Drachman e Hart‘. Esse achado é bem
préximo dos valores encontrados por Ganancga e
Caovilla', quando descreveram que 65% dos idosos
que vivem na comunidade apresentam tontura,
essa prevaléncia aumentando para 81 a 91%
quando trata-se de idosos atendidos em ambula-
térios geriatricos. Como a populagéo deste estudo
refere-se a idosos de um grupo que se localiza em
uma Unidade de Saude, entende-se que a maioria
deles faz ali algum tipo de tratamento, podendo-se
considerar uma populagao ambulatorial.

A populagao do presente estudo caracterizou-
-se por maioria feminina. Estes achados sao
semelhantes aos encontrados por Ramos et al.™,
na populagéo de idosos da comunidade (60,0%)
e também em amostras de idosos vestibulopatas
em acompanhamento ambulatorial nos estudos
de Ebel'? (68,3%), de Gushikem'™ (67,6%) e de
Medeiros'™ (64,5%), provavelmente pela maioria
feminina na populagéo geriatrica em geral.

decorrem do envelhecimento n&o podem ser
dissociadas das doengas que surgem ao longo
dos anos, e essa uniao de fatores leva ao surgi-
mento de sintomas. Atontura pode ser o resultado
de varias doencas agindo em um organismo
ja debilitado pelo proprio desgaste natural,
causando injurias na manutengcdo do equilibrio
corporal. Quanto maior o numero de doengas
associadas, maior o risco de apresentar tontura,
especialmente se esse numero € superior a
trés'®1%. A populacao deste estudo apresentou em
sua maioria 2 ou mais doengas associadas, valor
proximo aos encontrados na literatura brasileira, em
que o numero médio de doengas por individuo
variou entre 3,83" e 3,988,

O grande numero de medicamentos usados
pelo paciente idoso também é importante, na
medida em que estes podem ser vestibulotoxicos
ou ter efeitos colaterais relacionados com as
alteragbes do equilibrio. Eles podem interagir
entre si e, dependendo da concentragdo da
droga, do tempo de tratamento e de condigdes
proprias do organismo do paciente como ma
funcdo hepatica ou renal, causar sonoléncia,
hipotensao postural, arritmias ou outras situagdes
que levam ao surgimento de tontura’™. Maarsingh
et al.2® descrevem que os efeitos colaterais dos
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medicamentos contribuem com 23% das causas
de tontura, e Lin e Bhattacharyya?' relatam que
medicamentos podem desencadear tontura em
18,7%. Quanto maior o nimero de medicamentos
utilizados, maior a chance de se ter um efeito
deletério pelas suas associagdes. O uso de mais
de 4 medicamentos associados esta relacionado
com o surgimento de tontura em idosos''¢, tendo
sido encontrado que uso de 5 ou mais medica-
mentos estdo associados com um risco 1,31
vezes maior de se ter tontura?’. A maioria dos
idosos do grupo da terceira idade desta pesquisa
faziam uso de 3 ou mais medicamentos ao dia,
corroborando os achados brasileiros em que esse
numero variou entre 3,86 e 4,08 medicamentos
utilizados ao dia pelos pacientes' .

Apesar disso, as razdes de prevaléncia encon-
tradas para uso de medicamentos e comorbidades
quando se comparam idosos com tontura e sem
tontura revelam que a prevaléncia no grupo sem
tontura destas variaveis foi maior que no grupo com
tontura, entretanto, a razdo de prevaléncia chega
muito préximo de 1. Isso reflete a homogeneidade
da amostra nestes dois aspectos, de forma que nao
se pode associar a exposi¢ao a tontura.

Os sintomas otoneuroldgicos nem sempre estao
presentes nas crises de tontura, pois dependem
do acometimento direto ou indireto do sistema
vestibulo-coclear. Alguns trabalhos descrevem a
presenca desses sintomas associados com tontura,
mas 0s numeros sdo pouco concordantes (nauseas:
27 a 40%, zumbido: 10 a 73%, hipoacusia: 6 a
35%)%%. Neste estudo, cerca de metade dos idosos
apresentavam zumbido, hipoacusia e plenitude
aural. Em relagéo a tontura propriamente dita, o
tempo de duracado de segundos para este grupo em
estudo correspondeu a 48,6%, sendo a maioria dos
achados, enquanto que 31,7% dos pacientes entre-
vistados por Gazzola et al." apresentaram tontura
com duragéo de segundos.
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Quando se separam dentre os idosos com
tontura aqueles que possuem vertigem dos outros
tipos de tontura, ai sim encontram-se associagdes
entre a exposigao e a doenga. Para presencga de
sintomas neurovegetativos e duracdo curta da
tontura, a analise estatistica revelou valores muito
proximos da significancia (p=0,071 e 0,061 respec-
tivamente), reflexo provavelmente da amostra
pequena. A razdo de prevaléncia para sintomas
neurovegetativos de 2,111 demonstra como estes
sintomas estdo fortemente relacionados com a
vertigem. Também a plenitude aural, o zumbido
e a hipoacusia apresentaram razdes de preva-
Iéncia maiores que 1, confirmando suas estreitas
associagbes com a vertigem em detrimento dos
outros tipos de tontura. Isso deve-se as caracte-
risticas intrinsecas da prépria vertigem, que por
definicdo é uma tontura rotatéria com duragéo de
segundos, geralmente acompanhada por plenitude
aural, zumbido e hipoacuasia, além da frequente
presenga de sintomas neurovegetativos?®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a tontura € um sintoma bastante
prevalente no idoso, assim como a presenga de
co-morbidades e uso expressivo de medicamentos
por parte destes. Essa alta prevaléncia remete a
inclusao de politicas publicas para o acolhimento de
idosos com potencial para sofrerem quedas e outras
complicagbes advindas das tonturas e doencgas de
base que as causam.
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ABSTRACT

Purpose: to measure the prevalence of dizziness in elderly participants of a living group of a brazilian
Unified Health System (SUS) referral center located in the city of Natal-RN. Methods: prospective
study. Fifty individuals were interviewed, aged between 60 and 88 years. Data were studied through
descriptive analysis. Results: the prevalence of dizziness in this population was 74%, from which
35.1% had only vertigo, 13.5% had vertigo associated to other types of dizziness, 24.3% had
imbalance, 8.1% sensation of floating, 16.2% had presyncope, and 2.7 % had sensation of floating
and presyncope. About duration of dizziness, for 48.6%, it lasted in seconds. About otoneurologic
symptoms, 48.64% had neurovegetative symptoms, 56.8% had tinnitus, 56.8% had hearing loss,
43.2% had ear fullness. Regarding other problems, 10.8% did not wear glasses; 2.7% wore hearing
aids, 8.1% used canes, 48% had two or more associated diseases and 40% was using three or more
medications daily. Comparing dizzy and not dizzy patients, it was found a prevalence ratio (PR) of
0.947 for number of comorbidities and 0.971 for number of medications. When elderly with vertigo
and other types of dizziness were compared, it was found a RP 1.197 for tinnitus, 1.050 for ear
fullness, 2.111 for neurovegetative symptoms, 0.480 for duration of dizziness, 0.528 for number of
comorbidities and 0.758 for number of medications. Conclusion: we conclude that dizziness is a very

KEYWORDS: Aged; Prevalence; Dizziness

prevalent symptom in the elderly, coexisting with co-morbidities and use of multiple medications.
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