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Resumo

A tontura pode atingir cerca de 20-40% da populagdo e entre os seus prejuizos, as quedas sdo
consideradas uma das principais complicagcdes na saude de idosos. Objetivo: Verificar a associagdo
entre autorreferéncia de tontura e os testes de equilibrio estatico ¢ dindmico em idosos de um Centro
Especializado em Reabiltagdo de Sdo Paulo. Método: 27 idosos responderam a cinco perguntas de
autorreferéncia de tontura ¢ foram submetidos aos seguintes testes de equilibrio estatico e dinamico:
Fournier, Romberg, Romberg-Barré, Unterberger e de Marcha linear. Os dados foram analisados de forma
descritiva ¢ as associagdes por meio do teste qui-quadrado. Resultados: A faixa etaria da amostra foi
de 61 a 91 anos, com média de 74 anos. A maioria dos idosos, 16 (59,25%) afirmou sentir o sintoma de
tontura. Do total, 13 individuos (48,14%) relataram vertigem associada ao desequilibrio, sete (25,92%)
afirmaram ter sofrido pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses ¢ 14 (51,85%) tinham medo de sofrer
quedas. O teste Qui-quadrado mostrou associacdo entre a variavel desfecho “Vocé sente Tontura?” com
as perguntas “Vocé tem desequilibrio ou instabilidade?” (p=0,018) ¢ “Vocé se limita a fazer atividades
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proximo a sua residéncia devido ao medo cair ou perder o equilibrio?” (p= 0,021). Conclusio: Nao
houve associag@o entre a queixa de tontura e os resultados dos testes de equilibrio. Entretanto, perguntas
de autorreferréncia de tontura e desequilibrio podem ser uma importante ferramenta para o processo de
triagem, na identificagdo de idosos com risco de quedas.

Palavras-chave: 1doso; Tontura; Vertigem; Equilibrio Postural.

Abstract

Dizziness can reach about 20-40% of the population and among its losses, falls are considered one
of the main complications in the health of the elderly. Objective: To verify the association between
self-reporting of dizziness and the tests of static and dynamic balance in the elderly of a Hearing and
Rehabilitation Center of Sdo Paulo. Methods: 27 elderly subjects answered five self-reported questions
of dizziness and were submitted to the following tests of static and dynamic balance: Fournier, Romberg,
Romberg-Barré, Unterberger and Linear gait. The data were analyzed in a descriptive way and the
associations through the Chi-square test. Results: The age range of the sample was 61 to 91 years, with
amean of 74 years. The majority of the elderly, 16 (59.25%) stated feeling the symptom of dizziness. Of
the total, 13 individuals (48.14%) reported vertigo associated with imbalance, seven (25.92%) reported
having suffered at least one fall in the last 12 months and 14 (51.85%) were afraid of falling. The Chi-
square test showed an association between the outcome variable “Do you feel dizzy?”” With the questions
“Do you have imbalance or instability?”” (P = 0.018) and “Are you limited to doing activities near your
residence due to fear of falling or lose balance?” (p = 0.021). Conclusion: There was no association
between the complaint of dizziness and the results of the balance tests. However, self-reported questions
of dizziness and imbalance can be an important tool for the screening process, in the identification of
the elderly with risk of falls.

Keywords: Aged; Dizziness; Vertigo; Postural Balance.

Resumen

La mareo puede alcanzar alrededor del 20-40% de la poblacion y entre sus pérdidas, las caidas
son consideradas una de las principales complicaciones en la salud de ancianos. Objetivo: Verificar la
asociacion entre autorreferencia de mareo y las pruebas de equilibrio estatico y dindmico en ancianos de un
Centro Especializado en Rehabilitacion de Sao Paulo. Método: 27 ancianos respondieron a cinco preguntas
de autorreferencia de mareo y se sometieron a las siguientes pruebas de equilibrio estatico y dinamico:
Fournier, Romberg, Romberg-Barré, Unterberger y de Marcha lineal. Los datos fueron analizados de
forma descriptiva y las asociaciones por medio del test chi-cuadrado. Resultados: El grupo de edad de
la muestra fue de 61 a 91 afios, con un promedio de 74 afios. La mayoria de los ancianos, 16 (59,25%)
afirmo sentir el sintoma de mareo. En el total, 13 individuos (48,14%) reportaron vértigo asociado al
desequilibrio, siete (25,92%) afirmaron haber sufrido al menos una caida en los ultimos 12 meses y 14
(51,85%) tenian miedo de sufrir caidas. La prueba Qui-cuadrado mostrd asociacion entre la variable
desenlace ““; Usted siente Tontura?”” Con las preguntas “; Usted tiene desequilibrio o inestabilidad?” (P =
0,018) y “Usted se limita a hacer actividades cerca de su residencia debido al miedo caer o (p = 0,021).
Conclusion: No hubo asociacion entre la queja de mareo y los resultados de las pruebas de equilibrio. Sin
embargo, las preguntas de autorreferencia de mareo y desequilibrio pueden ser una importante herramienta
para el proceso de clasificacion, en la identificacion de ancianos con riesgo de caidas

Palabras claves: Anciano; Mareo; Vértigo; Balance Postural.
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Introducao

O envelhecimento populacional é considerado
um fendmeno demografico que ocorre em todo o
mundo. No Brasil, as taxas mais altas de cresci-
mento encontram-se entre os individuos idosos'.
Segundo dados da OMS (2002), em 2025, o pais
serd o 6° no mundo em numero de idosos'?.

No processo de envelhecimento ocorrem
inumeras mudangas fisioldgicas no organismo e,
dentre elas, pode-se destacar as relacionadas ao
sistema auditivo. Estas mudangas ndo ocorrem
somente nas estruturas periféricas do sistema
auditivo, mas também,nas estruturas do sistema
nervoso central (SNC) como o tronco encefalico,
o cerebelo, o cortex e o sistema vestibular. Os
sintomas relacionados a distarbios que envolvem
a orelha interna e o nervo vestibular (oitavo nervo
craniano) incluem tonturas, vertigens, zumbido e
perda auditiva, em varias combinagdes°.

O declinio da fungdo vestibular pode levar a
quedas e, consequentemente, comprometimento
fisico (mudancas na marcha), transtornos psicol6-
gicos (medo de cair, depressao), isolamento, depen-
déncia e até mesmo a problemas econdmicos; como
o custo com medicamentos e com a reabilitagdo’.

A prevaléncia estimada de queixas auditivas
no estado de Sao Paulo, por exemplo, ¢ de aproxi-
madamente 22% para o zumbido?, 9% para a perda
auditiva 3, e 42% para as tonturas*; e essas taxas
aumentam com o avangar da idade. Embora varias
doengas estejam associadas a sintomas otoldgicos,
a causa nem sempre ¢ identificada®.

A tontura ¢ um termo utilizado para descrever
muitas sensagdes diferentes e pode ser classificada
em quatro grupos: a vertigem, que ¢ uma ilusdo
rotatdria de movimento, o desequilibrio, o desmaio
e a tontura psicopatoldgica, que muitas vezes esta
associada com quadros de ansiedade e panico®*.

A orientagdo postural envolve o alinhamento
ativo do tronco ¢ da cabega em relagdo a gravidade,
as superficies de apoio, aos receptores visuais, as
informagdes sobre o ambiente, a localizacdo, a
direcdo e a velocidade do movimento do individuo;
além do sistema somatossensorial (responsavel
por integrar as informagdes relacionadas a posicao
do corpo e informar sobre o posicionamento dos
membros e do corpo)®.

Ajustes posturais antecipatorios, antes do
movimento voluntario do membro, servem para
manter o equilibrio postural e compensar as forgas

desestabilizadoras associadas & movimentagdo de
um membro. O controle da postura envolve muitos
sistemas fisiologicos subjacentes diferentes, que
podem ser afetados por patologias ou restri¢des
subclinicas 7.

De uma maneira geral, a tontura pode atingir
cerca de 20-40% da populagdo® e estima-se uma
taxa de incidéncia de 47,1 por 1000 pessoas-ano
em todas as idades’. Dentre os principais prejuizos,
as quedas sdo consideradas uma das principais
complicagdes em idosos!?, fato esse que merece
destaque, pois entre as pessoas com idade superior
a 65 anos, 30% caem pelo menos uma vez por
ano'l. Ja entre idosos residentes em institui¢oes
de longa permanéncia, que sdo considerados mais
debilitados, essa prevaléncia aumenta para cerca
de 60% a 75%, com ocorréncias de até 3,6 que-
das/leito/ano 2. As consequéncias das quedas sdo
preocupantes, uma vez que podem ocorrer fraturas
e, consequentemente, problemas de locomogado
que podem deixar os idosos acamados por dias ou
meses ou, até mesmo, levar a obito!?.

Além disso, uma das consequéncias da falta
de equilibrio corporal ¢ a redugdo das atividades
de vida diaria, principalmente no grupo de pessoas
com 60 anos ou mais, pois elas estdo mais propen-
sas a fraturas e a quedas. Além disso, o sofrimento,
o medo de cair novamente e os altos custos com
o tratamento ocasionam prejuizos na qualidade de
Vida9’10’14.

Diante do aumento significativo do nimero
de idosos no cenario global e a alta prevaléncia
da tontura nessa populagdo, torna-se necessario
uma maior atencdo tanto dos profissionais da
satde, quanto dos familiares e cuidadores para as
questdes inerentes ao processo de envelhecimento
e as possiveis repercussoes dessa tontura na satide
das pessoas. A estreita relagdo entre a presenga da
tontura, da instabilidade e do desequilibrio com as
quedas, mostra a importancia de se utilizar métodos
de avaliag@o simples, rapidos e eficazes; a fim de
identificar os idosos de risco para quedas. A imple-
mentagdo de medidas preventivas certamente con-
tribuira para uma melhor qualidade de vida. Assim,
por ser a tontura uma queixa com alta incidéncia
e prevaléncia na populacdo, ainda sdo necessarias
pesquisas com o objetivo de identificar o mais cedo
possivel a presenga do sintoma para a adogdo de
medidas de protecdo a satide de pessoas idosas.

Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa
foi verificar a associacdo entre a autorreferéncia
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da queixa de tontura ¢ o desempenho nos testes de
equilibrio estatico e dindmico em idosos.

Método

Trata-se de um estudo de natureza observa-
cional ¢ transversal de inquérito, que faz parte de
projeto universal aprovado pelo CNPq em novem-
bro de 2014, aprovado pelo comité de ética com o
namero de CAEE-43831015.1.0000.5482.

O estudo foi realizado em um Centro Especia-
lizado de Reabilitagao - CER II da Cidade de Sao
Paulo. A amostra foi composta por 27 sujeitos de
ambos os sexos, com idade acima de 60 anos; todos
pacientes encaminhados ao CER para avaliagdo
audiologica. Os sujeitos foram esclarecidos quanto
aos objetivos da pesquisa e de eventuais riscos e
consentiram a participagao.

Os participantes foram submetidos a avaliag@o
audioldgica e a pesquisa quanto a tontura, sendo
esta ultima o enfoque deste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou
mais, ter capacidade de compreensao verbal quanto
as perguntas utilizadas nos questionarios e nao ter
notorio problema de locomogao. Os participantes
foram avaliados por fonoaudi6logos e responderam
a uma anamnese com perguntas sobre o estado de
satde geral e aspectos auditivos. Foram utilizadas
cinco perguntas para a investigacdo da tontura,
sendo duas de autorreferéncia e trés sugeridas
por Criter e Honaker (2016)'’ para averiguagdo da
tontura, a saber:

Perguntas de Autorreferéncia
1- Vocé sente tontura?
2- Vocé tem desequilibrio ou instabilidade?

Perguntas sugeridas por Criter e Honaker (2016)
3- Quantas quedas vocé sofreu nos ultimos 12 meses?
4- Vocé tem medo de cair?

5- Vocé se limita a fazer atividades préximo a sua
residéncia devido ao medo cair ou perder o equilibrio?

As possibilidades de resposta eram “sim” e
“ndo”, tendo sido considerado “sim” quando o
entrevistado respondia “as vezes”. Em seguida,

todos foram submetidos as provas de equilibrio
estatico e dinamico descritas por Mangabeira e
Gananga (1976)'°, as quais primeiramente foram
executadas com os olhos abertos e depois com o0s
olhos fechados, por 20 segundos cada. As provas
foram realizadas na seguinte sequéncia: Prova de
Fournier, Romberg, Romberg-Barré, Unterberger
e de Marcha linear.

Todas as respostas foram registradas em um
banco de dados. Além da andlise descritiva de todos
os resultados, foi utilizado o teste de associagao
qui-quadrado. A pergunta “Vocé tem tontura?”
foi utilizada como desfecho principal nos testes de
associag¢@o com as seguintes variaveis: resultados
dos testes de equilibrio, “Vocé tem desequilibrio ou
instabilidade?”, “Vocé tem medo de cair?” e “Vocé
limita a fazer atividades proximo a sua residéncia
devido ao medo cair ou perder o equilibrio?”.
A questdo “Quantas quedas vocé sofreu nos ultimos
12 meses? ” ndo pode ser analisada, pois nem todos
os idosos responderam adequadamente.

Para as analises estatisticas foi adotado como
nivel de significancia estatistica o valor de 95%
(p<0,05).

Resultados

Foram avaliados 27 individuos, sendo nove
(33,33%) do sexo masculino e 18 (66,66%) do sexo
feminino. A faixa etaria foi de 61 a 91 anos, com
média de 74 e desvio padrdo de 0,5 anos. A maio-
ria dos idosos (13-48,14%) relatou ter vertigem
associada ao desequilibrio, quatro (11,11%) sentir
apenas vertigem, quatro (14,8%) sentir apenas
desequilibrio e sete (25,9%) negaram os sintomas,
conforme Figura 1.

A Tabela 1 indica a distribui¢do das respostas
das cinco perguntas de autorreferéncia. As de maior
ocorréncia foram: desequilibrio (17-62,96), tontura
(16-59,25%) e medo de quedas (14-51,85%).

Dos 16 idosos com queixa de tontura, nove
(33,33%) classificaram como branda, cinco
(18,51%) como intensa e dois (7,4%) como inca-
pacitante.
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vertigem e Desequilibric My 4.2

Apenas Vertigem =—— 11,1
Apenas Desequilibrio 14,8
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0 20 40 &0 g0 100

Figura 1. Distribugdo dos sintomas de tontura (em %) nos idosos (n= 27).

Tabela 1. Distribuicdo das respostas das cinco perguntas de autorreferéncia de tontura e

desequilibrio (n=27).

Variaveis Categoria n %
A Nao 11 40,74

? I
Vocé sente tontura? Sim 16 59,25
. T . . Nao 10 37,03

-) I
Vocé sente desequilibrio ou instabilidade? Sim 17 62,96
A e Nenhuma vez 20 74,07

? I
Quantas quedas vocé sofreu nos ultimos 12 meses? Pelo menos 1 vez : 25,92
A . Nao 13 48,15

? I
Vocé tem medo de cair? Sim 14 51,85
Vocé se limita a fazer atividades proximo a sua residéncia N&o 21 77,78
devido ao medo de cair ou perder o equilibrio? Sim 6 22,22

A Tabela 2 indica a distribui¢do do desem-
penho dos idosos nas provas de equilibrio esta-
tico e dindmico, executadas com olhos abertos e
fechados. Os resultados mostram que os idosos

apresentaram mais falhas nas provas de Fournier
¢ Romberg-Barré, com piores desempenhos na
condigdo de olhos fechados.

Tabela 2. Desempenho nas provas de equilibrio estatico e dinamico

Com Alteragao

Sem alteragao

Com Alteragao Sem Alteracdo

Prova Olhos Abertos Olhos Abertos Olhos Fechados Olhos Fechados

n % n % n % n %
Fournier 10 37,03 17 62,96 18 66,66 9 33,33
Romberg 1 3,70 26 96,29 2 7,40 25 92,59
Romberg Barré 14 51,85 13 48,14 16 59,25 11 40,74
Untenberg 3 11,11 24 88,88 7 25,92 20 74,07
Marcha Linear 3 11,11 24 88,88 7 25,92 20 74,07
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Na Tabela 3, a analise do teste qui-quadrado
identificou associagdo estatisticamente signifi-
cante do desfecho principal (“Vocé tem tontura”)
apenas com as variaveis “Vocé tem desequilibrio
ou instabilidade?” (p=0,018) e “Vocé se limita a

fazer atividades proximo a sua residéncia devido
ao medo cair ou perder o equilibrio?” (p=0,021).
Nao foram observadas associa¢des do desfecho
principal com os resultados dos testes de equilibrio.

Tabela 3. Distribuigdo de frequéncias conjunta e valor p no teste de associagdo qui-quadrado entre a
variavel desfecho "Vocé sente tontura?” e as variaveis de interesse.

Sim Nao Total

~ valor

Vocé sente tontura? n % n % n % ) P

Alteragdo na Prova de Fournier olhos abertos
Sim 7 70 3 30 10 100,0 0,384
N&o 9 52,9 8 47,05 17 100,0

Alteragdo na Prova de Fournier olhos fechados
Sim 12 66,67 6 33,33 18 100,0 0,268
N&o 4 44 5 56,56 9 100,0

Alteragdo na Prova de Romberg olhos abertos
Sim 1 100 - - 1 100,0 0,398
Néo 15 57,7 11 42,3 26 100,0

Alteragdo na Prova de Romberg olhos fechados
Sim 2 100 - - 2 100,0 0,223
N&o 14 56 11 44 25 100,0

Alteragdo na Prova de Romberg Barre olhos abertos
Sim 9 64,3 5 35,7 14 100,0 0,581
N&o 7 54,9 6 46,1 13 100,0

Alteragdo na Prova de Romberg Barre olhos fechados
Sim 10 62,5 6 37,5 16 100,0 0,679
N&o 6 54,6 5 45,4 11 100,0

Alteragdo na Prova de Unterberg olhos abertos
Sim 3 100 - - 3 100,0 0,128
N&o 13 54,2 11 45,8 24 100,0

Alteragdo na Prova de Unterberg olhos fechados
Sim 4 57,1 3 42,9 7 100,0 0,895
N&o 12 60 8 40 20 100,0

Vocé tem desequilibrio ou instabilidade?
Sim 13 76,5 4 23,5 17 100,0 0,018%*
N&o 3 30 7 70 10 100,0

Vocé tem medo de cair?
Sim 10 71,4 4 28,6 14 100,0 0,182
N&o 6 46,1 7 53,9 13 100,0

Vocé limita a fazer atividades préximo a sua residéncia devido ao medo cair ou perder o equilibrio?
Sim 6 100 - - 6 100,0 0,021%
N&o 10 47,6 11 52,4 21 100,0

* = p < 0,05
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Discussao

Aproximadamente uma em cada cinco pessoas
idosas apresenta pelo menos uma queixa de ton-
tura ou desequilibrio por ano. Dada a prevaléncia
significativa e o efeito negativo dos problemas de
equilibrio nos idosos ¢ nas atividades diarias, tal
queixa merece atencdo especial, particularmente
em face do envelhecimento da populagdo!”%.

Na presente pesquisa, a queixa de tontura foi
relatada pela maioria dos idosos (58,25%). Além
disso, do total da amostra, 13 (48,14%) afirmaram
ter tontura (rotatdria ou ndo rotatdria) associada ao
desequilibrio. No estudo de Ferreira et al. (2014)"°,
realizado com 50 idosos de 60 a 88 anos de idade,
a queixa de tontura teve maior ocorréncia (74%).
Entretanto, os autores também identificaram que
o tipo mais comum de tontura encontrado foi a
vertigem isoladamente ou associada a problemas
de desequilibrio.

Estudo sobre o impacto dos problemas de
equilibrio nas atividades diarias de idosos elencou
os seguintes problemas: inseguranca (68,0%),
andar em superficies irregulares (54,8%), verti-
gem (30,1%) e fraqueza (29,6%)*. Na presente
pesquisa, a inseguranga foi avaliada por meio das
perguntas “Vocé tem medo de cair?” e “Vocé se
limita a fazer atividades proximo a sua residéncia
devido ao medo cair ou perder o equilibrio?”. Os
resultados indicaram que mais da metade desses
idosos (51,85%) relataram ter medo de quedas.
Apenas seis (22,22%) afirmaram realizar atividades
proximo ao domicilio, contudo, os mesmos estao
incluindo no grupo de idosos com queixa de tontura
(n=16). Assim, ao considerar apenas idosos com
queixa de tontura, o percentual de individuos que
limitam suas atividades em perimetros proximos a
residéncia passa a ser 37,5%.

A associagdo da queixa de tontura apenas com
as perguntas que investigam se ha receio de queda
¢ a limitag@o de atividades proximas a residéncia
pode estar relacionada tanto ao tamanho da amostra,
quanto a pouca sensibilidade dos testes utilizados.
Entretanto, a autorreferéncia da queixa de tontura
deve ser valorizada sob o ponto de vista clinico
¢ epidemioldgico; principalmente pelo impacto
que pode ocasionar nas atividades didrias. Alguns
autores ressaltaram as consequéncias ocasionadas
pela tontura, constatando o prejuizo a qualidade
de vida, o estresse emocional ¢ consequéncias de
ordem psicossocial. Diante destes resultados, € pos-

sivel estimar que idosos com tontura tendem a ter
problemas psicoldgicos, emocionais e dependéncia
na execu¢do de suas atividades??!22,

Apesar de nao ter sido observada a associacao
estatisticamente significante entre a queixa de ton-
tura e as provas de equilibrio, foi possivel observar
que os sujeitos com vertigem associada ao desequi-
librio falharam mais nos testes de equilibrio estatico
e dinamico, quando comparados aos idosos apenas
com queixa de tontura. A analise dos resultados,
quando comparado a amostra geral, sugere que as
perguntas de autorreferéncia para a queixa de tontu-
ra parecem refletir melhor a realidade neste grupo.

Outra questdo foi quanto a discrepancia dos
resultados nas provas de equilibrio, em que os
avaliados obtiveram erros consideraveis nas provas
de Fournier ¢ Romberg-Barré, mas, em contrapar-
tida, ndo obtiveram falhas importantes nas demais
provas. Acredita-se que esses resultados se justifi-
quem em fung¢ao da maior complexidade das duas
provas. Outra razdo seria pela caracteristica do
proprio teste, uma vez que a literatura recomenda,
como triagem de equilibrio, a prova de Romberg
modificada, ou seja, realizada em superficie fixa e
em superficie instavel*>*.

Com o objetivo de determinar se alguns testes
de triagem comuns podem estimar alteragcdes no
sistema vestibular, se comparados a testes obje-
tivos de diagnostico, Cohen et al** avaliaram dois
grupos de idosos (60 pacientes com sintomas ves-
tibulares e 60 controles). Todos realizaram bateria
diagnostica vestibular completa que incluia: Teste
de marcha de Fukuda, testes de marcha com olhos
abertos e fechados (Tandem), o Head Impulse Test
(HIT), provas caldricas, manobras de Dix-Hallpike;
pesquisa do reflexo ocular no escuro e potenciais
miogénicos evocados vestibulares cervicais. Os
autores puderam inferir que o teste de Fukuda é um
teste de triagem deficiente, pois ndo se correlaciona
bem com os achados objetivos dos demais testes. O
Tandem foi indicado como o melhor para rastrear
pacientes mais velhos com disturbios vestibulares.
Um HIT positivo ¢ provavelmente consistente
com comprometimento vestibular periférico grave
e também pode ser mais Util em pacientes mais
velhos. Em pacientes mais jovens com vertigem,
o estudo demonstrou que um HIT negativo pode
ndo ser informativo. Concluiram que os testes de
triagem para alteragdes do sistema vestibular so-
frem muitas interferéncias que precisam ser melhor
investigadas.

@ Distarb Comun, S&o Paulo, 31(1): 3-11, margo, 2019

ARTIGOS @



ARTIGOS @

10

Luiza Diniz da Rosa, Angelica Biazus Mendonga da Fonseca, Teresa Maria Momensohn-Santos, Ana Claudia Fiorini

Com o objetivo de investigar o efeito da an-
siedade sobre a estabilidade postural em pacientes
com tonturas quando na posigdo vertical (em pé),
Goto et al.” apontaram que a ansiedade interfere na
perturbag@o postural no eixo antero-posterior ¢; a
ansiedade possivelmente afeta as interagdes visuais
e vestibulares na manutengao do equilibrio postural
em pacientes com queixa de tonturas.

Dentre as questdes levantadas na literatura
sobre o tema e que podem ser consideradas como li-
mitagdo do estudo, ressaltam-se aspectos tais como:
a subjetividade da analise do desempenho de cada
individuo; as questdes de alteracdes neurologicas
discretas que os idosos podem apresentar e que
muitas vezes nao sao percebidas pelo examinado; a
condi¢do emocional do idoso ao realizar as provas,
dentre outros fatores. Sendo assim, é fundamental
valorizar a queixa da tontura trazida pelo paciente,
além de investigar o impacto que cla ocasiona na
rotina da vida dele. Avalia¢des que possam identifi-
car os riscos de quedas sdo importantes ferramentas
nas estratégias de prevengdo, devendo fazer parte
das avalia¢des dos profissionais de saude. Acre-
dita-se que estudos com perfil epidemiologico
possam contribuir sobremaneira para os achados
do presente estudo.

Conclusao

A queixa de tontura ndo foi associada aos resul-
tados dos testes de equilibrio, mas sim ao relato de
medo de quedas e limitagdes nas atividades didrias.

Acredita-se que a autorreferéncia para o
sintoma da tontura consiste em uma importante
ferramenta para o processo de triagem, pois pode
possibilitar a identificagdo de idosos com risco
de quedas e, consequentemente, determinar um
encaminhamento para avaliagdo diagnostica e
tratamento.
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