Lobo, Santos. ULAKES J Med. v.2 n.1, p.5-14, 2022
ournal P

ULJ) Med

DOI: 10.56084/ulakesjmed.v2i1.649

—
i)
8
RS
N~
S
S
S
£
Ni

Fatores de risco para queda em pacientes idosos com tontura

Risk factors for falling in elderly patients with dizziness
Flavia Bahia Lobo'", Ménica Alcantara de Oliveira Santos?

!0Otologia/Otoneurologia na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.
’Departamento de Otorrinolaringologia na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.
[Autor para correspondéncia: flaviablobo@hotmail.com]

Data de submissdo: 06 de abril de 2022
Data de aceite: 24 de abril de 2022
Data de publicagdo: 17 de maio de 2022

RESUMO

Introdugdo: Tontura é um sintoma frequente em idosos e pode estar relacionada a episddios de
queda, levando a comprometimento funcional e biolégico. Nos ultimos anos, a populagéo idosa
vem se tornando mais expressiva mundialmente, em termos demograficos, culminando na
necessidade de identificar fatores de risco para queda a fim de preveni-la, bem como suas
complicacdes, as quais trazem prejuizos aos individuos socialmente ativos. Objetivo:
Identificar fatores de risco associados a queda em idosos com tontura. Metodologia: Amostra
de 77 pacientes idosos com tontura divididos em dois grupos (com e sem queda) para analise
de variaveis que pudessem os predispor a queda: faixa etaria, sexo, comorbidades, polifarmécia,
sintomas associados e dissociados da tontura, caracteristica, topografia e etiologia da tontura.
Resultados: Tonturas de topografia vestibular central, mista e extravestibular apresentaram
correlagdo com queda (p = 0,039). As ectiologias cardiovascular (23,1% x 13,7%) e
psicossomatica (15,4% x 0%) evidenciaram associa¢do (p = 0,015) com o grupo queda.
Diabetes mellitus apresenta correlagdo importante com queda (42,3% x 19,6%; p = 0,034).
Conclusdo: Tonturas de topografia vestibular central, mista ¢ extravestibular, etiologias
cardiovascular e psicossomatica, e diabetes mellitus foram identificadas como fatores de risco
para queda em idosos.

Palavras Chaves: tontura; idoso; fatores de risco; acidentes por quedas.

ABSTRACT

Introduction: Dizziness is a frequent symptom in elderly, and it might be related to falling, which
leads to functional and biological impairment. In recent years, the elderly population has become
more expressive worldwide, in demographic terms, which culminates in the need to identify risk
factors of falling hoping to prevent it, as well as the complications that come from it, in socially
active individuals. Objective: To identify risk factors for fall in elderly with dizziness. Methods: A
sample of 77 elderly patients with dizziness was divided into two groups (fall vs. no fall) to analyze
variables that could predispose them to fall: age group, sex, comorbidities, polypharmacy,
symptoms associated and dissociated from dizziness, characteristic, topography and etiology of
dizziness. Results: Dizziness of central and mixed vestibular topography and extravestibular
topography correlated with fall (p = 0.039). Cardiovascular (23.1% x 13.7%) and psychosomatic
(15.4% x 0%) etiologies showed correlation (p = 0.015) to falling. Diabetes mellitus has an
important correlation with falls (42.3% x 19.6%; p = 0.034). Conclusion: Dizziness of central and
mixed vestibular topography and extravestibular topography, cardiovascular and psychosomatic
etiologies and diabetes mellitus were identified as risk factors for falls in the elderly.

Keywords: dizziness; aged; risk factor; accidental falls.
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INTRODUCAO

A populagdo mundial vem envelhecendo
progressivamente ao longo das ultimas décadas
como reflexo principalmente das melhorias em
termos de acesso e inova¢des em saude'. O Brasil,
seguindo esta tendéncia, em 2018, contabilizou
28 milhdes de idosos?, com um aumento relativo
de 18% dessa faixa etaria entre 2012 e 2017 e
indice de envelhecimento de 43,19%, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®.

Alteragdes sensoriais associadas ao processo
natural de envelhecimento organico bem como a
presenca de comorbidades e polifarmécia tornam
a tontura um sintoma comum na populagio idosa,
podendo se manifestar de formas variadas*’.

A tontura, como fator independente,
apresenta grande importancia no que tange o risco
de queda no idoso®. As repercussdes desta ndo se
limitam ao ambito da satde visto que,
socialmente, pode ocasionar dependéncia do
individuo e consequente dificuldade no
desempenho da sua capacidade funcional®’.
Quanto a integridade fisica, as quedas, em
individuos idosos, podem ocasionar
institucionaliza¢do e eventualmente morte’.

Considerando que a populagdo idosa vem em
progressivo aumento e que as implica¢des da sua
vulnerabilizacdo decorrente de episodios de
queda s3o importantes, este estudo objetiva
identificar fatores de risco associados a queda em

pacientes idosos com tontura.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional em banco de dados do

ambulatorio de Otoneurologia, do Servico de

otorrinolaringologia, de um hospital terciario de
Sao Paulo, apos aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer consubstanciado de
numero 4.120.676. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os registros iniciais do supracitado banco de
dados datam de abril de 2013, sendo incluidos
pacientes atendidos até 01 de agosto de 2019. A
amostra inicial compreendeu 269 pacientes, os
quais foram submetidos aos seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo.

a) Critério de inclusao
Pacientes idosos - individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, segundo defini¢do da

Organiza¢do Mundial da Satide®, consultados

por queixa de tontura no ambulatério de

Otoneurologia de um hospital terciario de Sao

Paulo.

b) Critérios de exclusdo
I. Pacientes que nao apresentavam registro no
banco de dados de qualquer das variaveis
utilizadas neste estudo.
II. Pacientes com mais de um registro no banco de
dados.

Os pacientes foram entdo divididos em dois
grupos: com historia de queda e sem historia de
queda. Os dados analisados foram: idade, sexo,
comorbidades [hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) e passado de
acidente vascular encefalico (AVE)],
caracteristica da tontura (rotatéria, nao-rotatéria
ou ambas), topografia de tontura (vestibular
periférica, vestibular central, vestibular mista e
extravestibular), etiologia [vertigem posicional

paroxistica benigna (VPPB), doenca de Méniere,

metabdlica, cardiovascular, tontura cervical,
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psicossomatica, schwannoma vestibular,
epilepsia vestibular, migranea vestibular, doenga
de Parkinson, sindrome de Arnold-Chiari, pds-
estapedotomia e outros (pos-AVE, pos-
meningite, doenga desmielinizante, Doenga de
Charcot-Marie-Tooth)], sintomas associados aos
episodios de tontura (hipoacusia, zumbido e
cefaleia), hipoacusia ¢ zumbido como sintomas
dissociados da tontura e polifarmacia (uso de
cinco ou mais medicagdes continuas) ou nao-
polifarmacia)’.

Para comparacdo dos grupos, foram
utilizadas duas idades de corte: < 70 anos e > 70
anos, faixa que melhor divide os grupos
equitativamente em niumero em individuos, além
de <75 anos e > 75 anos, para avaliar a relagdo da
queda com individuos em idade mais avangada.

Os resultados foram submetidos a analise
estatistica, em que se considerou um nivel de
significancia de 5% (p = 0,05) e intervalo de
confianga (IC) de 95%. O teste de Kolmogorov-
Smirnov (KS) foi utilizado para testar a
normalidade das  varidveis  quantitativas,
concluindo-se haver normalidade na distribuigao.
Com a finalidade de caracterizar a distribuicio da
frequéncia relativa das variaveis qualitativas,
utilizou-se o teste de Igualdade de Duas
Proporgdes. Aplicou-se ainda, em ultima etapa, o
teste T-Student para comparacao da idade média
entre os grupos bem como o teste de Qui-
Quadrado para comparagdo das covariaveis
qualitativas entre os mesmos. Nesta analise

estatistica foram utilizados os softwares SPSS

V20, Minitab 16 e Excel Office 2010.

RESULTADOS

Dos 269 pacientes, 94 foram incluidos por

apresentarem idade maior ou igual a 60 anos.
Destes, trés foram excluidos por duplicagdo na
tabela (o que resultou em seis exclusdes) e outros
11 pacientes foram excluidos devido a auséncia de
pelo menos uma das variaveis requeridas no
estudo.

A amostra total deste estudo incluiu 77
pacientes. Destes, 26 (33,76%) apresentaram
queda decorrente da queixa de tontura, compondo
o grupo com queda, e 51 (66,23%) ndo cairam,
correspondendo ao grupo sem queda. A
caracteriza¢do da amostra total para cada variavel
analisada pode ser vista abaixo, na Tabela 1.

A idade média da amostra total é de 69,4 +
1,5 anos e apresenta baixa variabilidade
(coeficiente de variagdo 10%). A idade minima é
de 60 anos e a maxima de 89 anos, com mediana
de 68 anos.

Esta relagdo de homogeneidade é mantida ao
se comparar os grupos com queda e sem queda,
que apresentam idade média de 68,7 £ 3,0 e 69,8
+ 1,7 anos respectivamente (p = 0,492), conforme
discriminado na figura 1.

Na avaliacao por faixa etaria - < 70 anos ¢ >
70 anos e < 75 anos e > 75 anos - também nao
houve diferenca significante entre os grupos (p =
0,298 ¢ p = 0,811 respectivamente), conforme
Tabela 2.

Em relagdo ao sexo, houve predominancia do
sexo feminino na amostra total (81,8% dos 77
pacientes) com significancia estatistica (p <
0,001). Essa predominéncia também ocorre em
cada um dos grupos (73,1% no grupo com queda e
86,3% no grupo sem queda) sem diferenca
estatistica entre eles quando aplicado o teste de
Qui-Quadrado (p = 0,156), como evidenciado na
Tabela 2.
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Quanto as comorbidades, somente diabetes
mellitus evidenciou diferenca estatisticamente
significante (p = 0,034) entre os grupos com
queda e sem queda. Aproximadamente 42,3% dos
pacientes do grupo queda sdo portadores de DM,
enquanto somente 19,6% dos pacientes com esta
comorbidade compdem o grupo nao-queda
(Tabela 2).

Para a variavel polifarmacia, o valor de p se
encontra proximo ao limite da aceitacdo (p =
0,089). Assim, infere-se que o0s pacientes
polimedicados apresentam uma tendéncia a
apresentar queda (p estd abaixo de 5 pontos
percentuais do valor adotado), com percentuais de
42,3% e 23,5% para os grupos com queda e sem
queda respectivamente (Tabela 2).

Os demais sintomas (cefaleia, hipoacusia ¢
zumbido), associados ou ndo a crise de tontura,
ndo foram relacionados diretamente com a
presenca ou auséncia de queda. Da mesma
maneira, ndo foi estabelecida correlagdo (p =
0,918) para a caracteristica da tontura (rotatdria,
nao rotatdria e ambas). As varidveis acima podem
ser avaliadas detalhadamente na tabela 2.

Tanto topografia quanto etiologia da tontura
evidenciam associa¢ao estatistica (p=0,039ep =
0,015 respectivamente) para os grupos com queda
e sem queda.

Em relacdo a topografia, a tontura vestibular
periférica ¢ a unica que evidencia uma maior
proporg¢do em pacientes sem queda (80,4%). Este
dado adquire importancia quando se pensa na
prevaléncia das tonturas vestibulares periféricas
em relagdo a amostra geral (70,1%), vide Tabela
1. Os quadros centrais representaram 11,5% de
pacientes do grupo com queda (contra 2% do

grupo sem queda), a vestibular mista apresentou

23,1% de queda (comparado aos 9,8% sem queda)
e, finalmente, as extravestibulares presentes quase
duas vezes mais no grupo com queda (15,4% vs.
7,8%).

Quanto a etiologia, atenta-se principalmente
para doenca de Méniére, VPPB, tontura
metabolica, cardiovascular e psicossomadtica. As
trés primeiras estdo associadas estatisticamente a
nao-queda, conforme discriminado na tabela 2 em
valores percentuais. Elas correspondem ainda a
maior parte dos pacientes da amostra geral - juntas
somando 53,2% dos 77 pacientes incluidos no
estudo. Na contramdo, tem-se as tonturas
psicossomatica e cardiovascular como
diagndsticos etiologicos principais nos pacientes
que apresentaram queda. Comparando-se o0s
grupos com queda e sem queda para a etiologia
cardiovascular, tem-se 23,1% e 13,7%
respectivamente. Na tontura psicossomatica, por
outro lado, todos os pacientes tinham relato de

queda. Estes individuos representaram 15,4% de

todos os pacientes que cairam (Tabela 2).
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Tabela 1: Caracterizacdo de 77 pacientes idosos segundo as covariaveis qualitativas.

N % p-valor
. L. <70 anos 41 53,2%
Faixa etaria 1 > 70 anos 36 46.8% 0,420
. L. <75 anos 61 79,2% %
Faixa etaria 2 > 75 anos 16 20.8% <0,001
Feminino 63 81,8%
Sexo Masculino 14 182y, o001
Rotatoria 37 48,1% Ref.
Caracteristica Nao-rotatoria 32 41,6% 0,418
Ambas 8 10,4% <0,001*
Vestibular periférica 54 70,1% Ref.
Topografia Vestibular. mista 11 14,3% <0,001*
Extravestibular 8 10,4% <0,001*
Vestibular central 4 5,2% <0,001*
VPPB 19 24, 7% Ref.
Metabdlica 17 22,1% 0,703
Cardiovascular 13 16,9% 0,233
Doenga de Méniére 5 6,5% 0,002%*

Outros 6,5% 0,002*
Psicossomatica 5,2% <0,001*
Etiologia Schwannoma vestibular 5,2% <0,001*

2,6% <0,001*
2,6% <0,001*
2,6% <0,001*
2,6% <0,001*
1,3% <0,001*
1,3% <0,001*

Tontura cervical
Epilepsia vestibular
Pos-estapedotomia

Sindrome de Arnold-Chiari
Doenga de Parkinson
Migranea vestibular

VPPB = vertigem posicional paroxistica benigna.

p-valores em comparagdo de cada nivel de resposta (quando 3 ou mais variaveis) em relagdo ao mais prevalente que
estd como Referéncia (Ref.).

* p-valor estatisticamente significante.
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Figura 1: Distribuicdo etaria de idosos com queda e sem queda.
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Tabela 2: Caracterizagdo de 77 pacientes idosos divididos em grupos com tontura e sem tontura
segundo as variaveis qualitativas.

Com queda  Sem queda Total p-valor
N % N % N % )
Faixa etaria 1 <70 anos 16 61,5% 25 49,0% 41 53,2% 0.298
> 70 anos 10 38,5% 26 51,0% 36 46,8% ’
Faixa etéria 2 <75 anos 21 80,8% 40 78,4% 61 79,2% 0811
> 75 anos 5 192% 11 21,6% 16 20,8% ’
Sexo Feminino 19 73,1% 44 86,3% 63 81,8% 0.156
Masculino 7 269% 7 13,7% 14 18,2% ’
Nao 7 269% 19 373% 26 33,8%
HAS Sim 19 73,1% 32 62,7% 51 66,2% 0,365
Nio 15 57,7% 41 804% 56 72,7% «
DM Sim 11 423% 10 19,6% 21 27,3% 0,034
Nao 23 88,5% 47 922% 70 90,9%
AVE Sim 3 115% 4 78% 7 91%
. , . Nio 15 57,7% 39 76,5% 54 70,1%
Polifarmdcia Sim 11 423% 12 235% 23 29.9% 0%
. Nio 16 61,5% 33 64,7% 49 63,6%
Cefaleia Sim 10 38,5% 18 35,3‘VZ 28 36,4% 0,785
Hipoacusia Nao 16 61,5% 31 608% 47 61,0% 0.949
associada a tontura Sim 10 38,5% 20 392% 30 39,0% ’
Hipoacusia nao- Nao 5 19.2% 19 373% 24 31,2% 0.106
associada a tontura Sim 21  80,8% 32 62,7% 53 68,8% ’
Zumbido associado Niao 15 57,7% 33 64,7% 48 62,3% 0.548
a tontura Sim 11 423% 18 353% 29 37,7% ’
Zumbido nio- Nio 11 42,3% 17 333% 28 36,4% 0.439
associado a tontura Sim 15 57,7% 34 66,7% 49 63,6% ’
Rotatoria 13 50,0% 24 47,1% 37 48,1%
Caracteristica Nao-rotatoria 10 385% 22 43,1% 32 41,6% 0918
Ambas 3 11,5% 5 9,8% 8 10,4%
Vestibular periférica 13 50,0% 41 804% 54 70,1%
Vestibular central 3 11,5% 1 2,0% 4 5,2% *
Topografia Vestibular mista 6 23.1% 5 98% 11 143% 0¥
Extravestibular 4 15,4% 4 7,8% 8 10,4%
VPPB 5 192% 14  27,5% 19 24,7%
Metabolica 2 77% 15 29,4% 17 22,1%
Cardiovascular 6 23,1% 7 13,7% 13 16,9%
Doenga de Méniére 0 0,0% 5 9,8% 5 6,5%
Outros 3 11,5% 2 3,9% 5 6,5%
Psicossomatica 4 154% 0 0,0% 4 5,2%
Etiologia Schwannoma vestibular 1 3,8% 3 5,9% 4 5,2% 0,015%*
Tontura cervical 1 3,8% 1 2,0% 2 2,6%
Epilepsia vestibular 2 7,7% 0 0,0% 2 2,6%
Pos-estapedotomia 1 3,8% 1 2,0% 2 2,6%
Sindrome de Arnold-Chiari 0 0,0% 2 3,9% 2 2,6%
Doenga de Parkinson 0 0,0% 1 2,0% 1 1,3%
Migranea vestibular 1 3,8% 0 0,0% 1 1,3%

HAS=hipertensdo arterial sist€émica, DM=diabetes mellitus, AVE= acidente vascular encefalico, VPPB= vertigem

posicional paroxistica benigna

* p-valor estatisticamente significante.
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DISCUSSAO

Tontura é uma queixa clinica muito
frequente entre os pacientes que buscam
atendimento médico, principalmente em faixa
etaria mais avancada, com prevaléncia em torno
de 20%, atingindo valores de 30% em individuos
com 80 anos ou mais'*"?,

Nesta populagdo, uma grande preocupagio é
a queda, que ocorreu em 33,76% da amostra
estudada. Em uma populagdo geral americana,
estima-se a prevaléncia de queda em torno de
11,5%"; este nimero alcanca valores de 15,9% a
34,8% quando avaliados somente individuos
idosos'¥, sendo 7,8% destes devido a tontura'®.
Outros estudos relacionam a tontura a queda na
populacdo adulta geral ao demonstrar 34,5% de
prevaléncia de queda em individuos com relato de
tontura contra 9,1% sem esse sintoma'®.

Alguns estudos mostram o aumento da
prevaléncia das quedas com o avancar da idade'".
No presente estudo, os pacientes foram
subdivididos em duas faixas etérias distintas para
avaliar se o envelhecimento estaria associado a
maior risco de queda e, embora houvesse poucos
individuos com mais de 80 anos, demonstramos
que a queda pode ocorrer em todas as idades.

Além da importancia epidemiologica desse
achado e do impacto nas condutas frente a
individuos idosos com tontura, esse achado foi
relevante na avaliagdo das demais variaveis, pois
0s grupos com e sem tonturas eram semelhantes
em relagdo a sexo e idade.

A literatura acerca da queixa clinica de
tontura, independentemente da faixa etéaria,
evidencia uma maior prevaléncia desse sintoma
no sexo feminino (62,4-76,2%)'“!". Este dado se

mantém verdadeiro mesmo quando analisados

apenas idosos, como descrito em um estudo
transversal dos anos 2000, com individuos > 72
anos em que a queixa de tontura tinha prevaléncia
de 72,4% em mulheres'®. No presente trabalho,
houve também uma predominéncia de pacientes
do sexo feminino (81,8%), com p-valor <0,001 ¢
sem significAncia estatistica ao se comparar
aqueles que cairam e os que ndo cairam. Este
achado vai de encontro ao esperado, visto que as
mulheres tendem a reportar mais episodios de
queda'®, o que poderia ocasionar a prevaléncia do
sexo feminino neste grupo.

Observou-se associagdo de queda com DM.
Uma publicagdo de 2019, se dispondo a avaliar o
funcionamento do sistema vestibular e equilibrio
em pacientes com DM tipo 2, revelou que 56,9%
dos pacientes com diabetes apresentavam
disfun¢do vestibular. Este achado pode embasar o
aumento do risco de queda em pacientes com
diabetes e tontura, como encontrado no nosso
trabalho, visto que ha um comprometimento do
equilibrio estitico e dindmico'. Além disso,
pacientes com esta doenga podem apresentar
acometimentos  microvasculares de  outros
sistemas, resultando em neuropatia periférica e
retinopatia diabética, por exemplo. O equilibrio
depende também da visdo e da propriocepcao, de
tal maneira que as complicagdes supracitadas
poderiam contribuir para o aumento do risco de
queda nesses pacientes'**’.

Nos ultimos anos, muito tem se pesquisado a
respeito da relagdo entre polifarmacia, interagdo
medicamentosa e risco de queda em idosos.
Algumas sabidamente aumentam esse risco €
possuem também correlagdo com tontura - em
inglés, elas s@o conhecidas como fall-risk-

increasing drugs (FRID)?'. Apesar disso,
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trabalhos mostram que essas associagdes sio
ainda subestimadas tanto por médicos, que nio
reconhecem as medicagbes como causa da
tontura, como pelos proprios idosos que pecam na
autopercep¢do da  queda como  uma
vulnerabilidade, tendendo a minimizar o
ocorrido?"*%. Este estudo encontrou tendéncia a
queda em pacientes idosos com tontura. Esse
achado corresponde também ao encontrado na
literatura, uma vez que ha aumento significativo
do risco de queda com numero de medicagdes de
uso continuo. E possivel que esse aumento se
deva a maior probabilidade do uso de FRID —
chance de uso de FRID de 25% em pacientes em
uso de apenas 1 medicacdo e de 60% em pacientes
em uso de > 6%.

Em 2011, um estudo realizado em Berlim
levantou dados de atendimentos realizados em
uma unidade de emergéncia, em que foi solicitado
parecer da neurologia. Os prontudrios estudados
revelaram que 12% dos pacientes possuiam
tontura como queixa principal. Destes, o
diagndstico mais frequente foi VPPB (22% dos
casos), ¢ até 13% apresentavam tontura de origem

psicossomatica®*?

. Essa prevaléncia de VPPB
corresponde ao encontrado na amostra do
presente estudo (24,7%), apesar de alguns artigos
citarem numeros um pouco menores de até
18,72%. A doenca de Méniére, também bastante
prevalente, representa 4,05% dos diagndsticos de
tontura na literatura — 6,5% na presente amostra®.
O fato de ambas representarem etiologias de
topografia periférica é favoravel para o impacto
na vida dos pacientes, visto que sf0 mais
prevalentes e ndo predispdem a um maior risco de

queda. Por outro lado, os individuos com

componente central apresentaram maior risco de

queda. Segundo a literatura, esse risco € maior em
individuos com acometimento cerebelar?’.

Neste trabalho, o que ratifica isto é o fato de
as etiologias cardiovasculares e psicossomaticas
corresponderem a 22,07% da amostra total —
percentual consideravel quando se pensa nas
implicacdes que a queda pode levar a saude global
do idoso — e serem as que apresentam maior
diferenca entre o grupo queda e ndo queda.

Importa saber ainda que os pacientes com
tontura apresentam maior receio de queda do que
individuos saudaveis®*’. Assim, deve-se pensar no
fator psicologico envolvido tanto no medo quanto
na predisposi¢do de queda. Encontra-se ainda, na
literatura atual, que pacientes com tontura
frequentemente possuem diagnéstico psiquiatrico
associado — fobia e ansiedade sendo os mais
comuns®®. E também este grupo em particular que
costuma relatar pior qualidade de vida quando
aplicados questionarios a respeito do tema e que
possui maior queixa de tontura®®.

A possibilidade de acompanhamento dos
pacientes em um hospital terciario de Sdo Paulo
em um ambulatdrio especifico de otoneurologia
permite melhor investigagdo etioldgica, cuidados
individualizados e uma interface médico-paciente
que favorece o estabelecimento de uma relagdo de
confianca — essencial para pacientes com tontura.
Por este motivo, € possivel que esses pacientes
tenham a tendéncia a serem mais graves e a
possuirem prevaléncia maior de queda do que
numa amostra geral de pacientes com tontura.

E importante salientar que os fatores de risco
evidenciados neste trabalho podem ser facilmente
investigados na pratica clinica e sdo usualmente
negligenciados em consultas direcionadas para a

queixa. Ademais, alguns estigmas e mesmo
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pensamentos paradoxais sdo desmistificados no
presente estudo: a pessoa idosa ndo precisa estar
no maior extremo de faixa etaria (75-80 anos)
para apresentar risco importante de queda; a
avaliagdo de aspectos psicossociais ¢ importante
para estimar a significincia que o medo pode
contribuir negativamente nos pacientes; nao
menos importante, a prescricdo dos idosos deve
ser feita de maneira cautelosa para evitar que

sejam agregados maleficios ao seu uso.

CONCLUSAO

Em pacientes idosos com tontura, este estudo
foi capaz de identificar a topografia da tontura
(central, mista e extravestibular), algumas
etiologias (tonturas cardiovascular e
psicossomatica) e a diabetes mellitus como
fatores de risco para queda. Polifarméacia tende a
apresentar esse mesmo tipo de associagdo.
Tontura de topografia vestibular periférica,
doenca de Méniére, VPPB e tontura metabdlica
ndo sdo fatores de risco para queda em idosos com
tontura. A idade, por sua vez, nao demonstrou
diferenca estatistica para os grupos, o que sugere
necessidade de orientagdo sobre prevengdo

primaria para todos os idosos, ainda que ndo

apresentem idade tdo avangada.
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