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Resumo

Introdução: A tontura é vista como um dos sintomas mais comuns na população em geral, ocorrendo 
com maior incidência na população idosa que frequentemente apresenta distúrbios do equilíbrio e 
comprometimento do sistema vestibular. A caracterização de um grupo de idosos da região centro sul do 
estado do Paraná com relação à ocorrência de tontura tem sua importância a fim de viabilizar a promoção 
de ações que visem um cuidado ampliado a esta população por parte da Atenção Básica. Objetivo: 
caracterizar as relações da queixa de tontura, sua autopercepção dos efeitos incapacitantes, o auto relato 
de uso de medicamentos e ocorrência de quedas em idosos atendidos por uma equipe de Estratégia 
Saúde da Família. Método: Setenta e cinco idosos de ambos os sexos foram questionados sobre presença 
de tontura; os que a referiram, foram submetidos ao Dizziness Handicap Inventory (DHI) na versão 
brasileira e a um questionário para caracterização do sintoma. Resultados: Dos 75 idosos questionados, 
42 (56,00%) relataram queixa de tontura, a média etária foi de 67,61±5,68 anos (média ± desvio padrão), 
sendo 25 (59,52%) do sexo feminino e 17 (40,48%) do masculino. O escore total médio do DHI foi de 
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12,52±6,80 pontos no domínio físico, de 11,90±7,93 pontos no domínio funcional, 9,33±8,25 pontos 
no domínio emocional e 33,67±21,05 pontos no domínio total. Conclusão: A tontura, caracterizada por 
impacto moderado, de tipo não rotatória, de persistência superior a 12 meses e associada com uso de 
polifármacos, foi um sintoma frequente na população idosa deste estudo, sobretudo no sexo feminino. 
A auto percepção de qualidade de vida indicou diminuição no domínio físico impactando negativamente 
nas atividades cotidianas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso; Equilíbrio Postural; Tontura; Estratégia Saúde da Família.

Abstract

Introduction: Dizziness is seen as one of the most common symptoms in the general population, 
occurring with a greater incidence in the elderly population, which frequently presents balance disorders 
and impaired vestibular systems. The characterization of a group of elderly people in the south central 
region of the Brazilian state of Paraná in relation to the occurrence of dizziness has its importance in 
order to enable a promotion of actions that aim an expanded care for this population by Primary Care. 
Objective: to characterize the relation between the dizziness complaints, their self-perception of the 
disabling effects, the self-report of medication use and the occurrence of falls in the elderly assisted by 
a Family Health Strategy team .Method: Seventy-five elderly people of both genders were asked about 
the presence of dizziness; those who reported it were submitted to the Dizziness Handicap Inventory 
(DHI) in the Brazilian version and a questionnaire to characterize the symptom. Results: In 75 elderly 
people questioned, 42 (56.00%) reported complaints of dizziness, the average age was 67.61 ± 5.68 years 
(mean ± standard deviation), 25 (59.52%) being female and 17 (40.48%) were male. The mean total 
DHI score was 12.52 ± 6.80 points in the physical domain, 11.90 ± 7.93 points in the functional domain, 
9.33 ± 8.25 points in the emotional domain and 33.67 ± 21, 05 points in the total domain. Conclusion: 
Dizziness, characterized by moderate impact, of a non-rotating type, persisting for more than 12 months 
and associated with the use of polypharmaceuticals, was a frequent symptom in the elderly population 
of this study, especially in females. The self-perception of quality of life indicated a reduction in the 
physical domain, negatively impacting daily activities.

Keywords: Aging; Aged; Postural Balance; Dizziness; Family Health Strategy.

Resumen

Introducción: Se considera que los mareos son uno de los síntomas más comunes en la población 
en general, y se producen con mayor incidencia en la población de edad avanzada, que con frecuencia 
presenta trastornos del equilibrio y deterioro del sistema vestibular. La caracterización de un grupo de 
ancianos de la región centro-sur del estado de Paraná en relación con la aparición de mareos, tiene su 
importancia para permitir la promoción de acciones encaminadas a una atención prolongada de esta 
población por parte de la Atención Básica. Objetivo: Caracterizar las relaciones de la queja de mareo, 
su autopercepción de los efectos incapacitantes, la auto información sobre el uso de medicamentos y la 
ocurrencia de caídas en ancianos atendidos por un equipo de Estrategia de Salud Familiar. Método: Se 
interrogó a 75 hombres y mujeres de edad avanzada sobre la presencia de mareo; los que lo mencionaron 
fueron sometidos al Inventario de Discapacidades por Mareos (DHI) en la versión brasileña y a un 
cuestionario para caracterizar el síntoma. Resultados: De los 75 ancianos interrogados, 42 (56,00%) 
informaron de mareos, la edad media fue de 67,61 ± 5,68 años (media ± desviación estándar), siendo 25 
(59,52%) mujeres y 17 (40,48%) hombres. La media total de la puntuación del DHI fue de 12,52±6,80 
puntos en el dominio físico, 11,90±7,93 puntos en el dominio funcional, 9,33±8,25 puntos en el dominio 
emocional y 33,67±21,05 puntos en el dominio total. Conclusión: El mareo, caracterizado por un 
impacto moderado, de tipo no rotacional, con persistencia superior a 12 meses y asociado al uso de poli 
farmacéuticos, fue un síntoma frecuente en la población de edad avanzada de este estudio, especialmente 
en las mujeres. La autopercepción de la calidad de vida indicaba una disminución del dominio físico, lo 
que afectaba negativamente a las actividades cotidianas.

Palabras clave: Envejecimiento; Anciano; Equilibrio postural; Mareos; Estrategia de Salud Familiar.



Ocorrência e caracterização da tontura em idosos atendidos em uma Estratégia Saúde da Família (ESF)

A
R

T
IG

O
S

671
  
Distúrb Comun, São Paulo, 32(4): 669-677, dezembro, 2020

te utilizado para esse distúrbio tem sido o uso de 
medicamentos7.

Em relação ao envelhecimento saudável na 
população idosa, enfatiza-se o conceito “qualidade 
de vida”, no entanto, com caráter subjetivo, ou 
seja, depende da percepção individual sobre o seu 
estado e envolve diversas dimensões. No âmbito da 
velhice a qualidade de vida está relacionada à ma-
nutenção da autonomia, a qual pode ser percebida 
no desempenho das atividades diárias, nos idosos 
que mantêm sua capacidade funcional8.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi carac-
terizar as relações da queixa de tontura, sua auto-
percepção dos efeitos incapacitantes, o auto relato 
de uso de medicamentos e ocorrência de quedas 
em idosos atendidos por uma equipe de Estratégia 
Saúde da Família.

Método

A presente pesquisa trata de um estudo de 
corte transversal descritivo analítico, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COMEP) sob 
o parecer no 2.648.047.

Setenta e cinco, que relataram queixa de ton-
tura, dentre 420 idosos cadastrados em uma ESF 
foram submetidos à versão brasileira do Dizziness 
Handicap Inventory (DHI) que avalia a autopercep-
ção dos efeitos incapacitantes provocados pela ton-
tura. Este questionário é composto por 25 questões, 
subdivididas em avaliação dos aspectos físicos, 
aspectos emocionais e aspectos funcionais. Com 
relação à pontuação do questionário, a resposta 
“sim” corresponde a quatro pontos, a resposta “às 
vezes” corresponde a dois pontos e a resposta “não” 
sem pontuação. O escore total é de 100 pontos, 
caracterizando um prejuízo máximo causado pela 
tontura e o menor escore, zero pontos, revelando 
nenhum prejuízo da tontura na vida do indivíduo9.

Na sequência, responderam a um questionário 
elaborado pela pesquisadora com o objetivo de 
caracterizar a tontura apresentada com relação ao 
seu tipo, frequência, sintomas associados e conse-
quências. Todos os participantes assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados por meio de esta-
tística descritiva e inferencial. O software utilizado 
foi o Statistica 13.0 para a descrição da média, 
desvio-padrão, primeiro quartil, mediana, terceiro 
quartil, mínimo e máximo das variáveis dependen-
tes. Ainda, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk 

Introdução

A tontura é um dos sintomas mais comuns na 
população em geral, ocorrendo com maior incidên-
cia na população idosa que frequentemente apre-
senta distúrbios do equilíbrio e comprometimento 
do sistema vestibular. No âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), no ano 2006, foi criada a Política 
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), com 
objetivo de garantir atenção integral à saúde da po-
pulação com mais de 60 anos de idade, enfatizando 
o envelhecimento saudável e ativo. Em relação à 
atenção básica e à saúde do idoso, a Estratégia 
Saúde da Família (ESF) configura-se como porta de 
entrada para o sistema de saúde onde as ações que 
abrangem a promoção, a prevenção, o diagnóstico, 
o tratamento e a reabilitação devem acontecer. A 
ESF prevê a integralidade da atenção à saúde em 
todos os ciclos da vida1.

 A tontura tem sido considerada uma síndrome 
geriátrica, ou seja, uma condição de saúde multifa-
torial decorrente do efeito cumulativo dos déficits 
nos múltiplos sistemas e que, por fim, atribui-se 
a idosos em maior vulnerabilidade2. Este sintoma 
pode ser definido como uma ilusão de movimento, 
uma sensação de desorientação espacial ou per-
turbação do equilíbrio corporal e pode ser do tipo 
rotatório (vertigem) ou não rotatório (instabilidade, 
desequilíbrio, flutuação, oscilopsia ou oscilação)3.

A capacidade em manter-se com a postura em 
equilíbrio é fundamental para a vida do indivíduo, e 
sua diminuição traz um grande desconforto e inse-
gurança, dificultando sua locomoção e orientação4. 
O aumento da idade é diretamente proporcional à 
presença de múltiplos sintomas otoneurológicos 
relacionados ao equilíbrio corporal, tais como, 
perda auditiva, zumbido, distúrbios da marcha, 
vertigens, alterações do equilíbrio corporal e que-
das ocasionais5.

A frequência de quedas aumenta significativa-
mente com as mudanças biológicas associadas à 
idade, visto que a estrutura e a função dos músculos 
se alteram diminuindo à medida que o número e 
o tamanho das fibras musculares diminuem no 
final da idade adulta. Estima-se que idosos acima 
de 65 anos sofrem quedas ao menos uma vez ao 
ano3, podendo estas, ocorrer decorrente de vários 
fatores, tendo consequências como fraturas, medo 
de cair e a perda significativa da independência 
funcional6. Desta forma, o método mais comumen-
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Dos 42 idosos que apresentaram queixa de 
tontura, 25 (59,52%) eram do sexo feminino e 
17 (40,48%), do masculino (p=0,210). Os idosos 
com tontura apresentaram idade entre 60 e 83 
(67,90±5,50) anos e tempo de início dos sintomas 
variando de 14 dias a 15 anos com mediana de 
três anos.

Quanto ao tipo de tontura, houve proporção 
significativamente maior de tontura não-rotatória 
(p=0,003). Não houve diferença estatisticamente 
entre as categorias de tontura, sendo mais frequen-
te, entre a tontura rotatória, a do tipo subjetiva, 
relatada por oito idosos (72,73%) e entre a ton-
tura não-rotatória, as tonturas do tipo flutuação e 
instabilidade, relatadas por nove idosos (29,03%) 
(Tabela 1).

que mostrou a distribuição não-normal. Havendo 
necessidade de uso do teste Mann-Whitney. O Teste 
de Duas Proporções. E teste Qui-Quadrado. Para 
todas as análises inferenciais considerou-se um 
nível de significância de 5% (p≤0,05).

Resultados

Participaram do presente estudo 75 idosos, 
com idades entre 60 e 87, média 67,61 (±5,68) anos, 
dos quais 41 (54,67%) eram do sexo feminino e 34 
(45,33%) do sexo masculino (p=0,391). Desses 
idosos, 42 (56,00%) apresentaram queixa de ton-
tura e 33 (44,00%) não a relataram, sem diferença 
estatisticamente significante entre eles (p=0,305).

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis referentes aos tipos de tontura em idosos com queixa de 
tontura

Tipo de tontura N % p-valor*
Rotatória 11 26,19

0,00**
Não-rotatória 31 73,81

Legenda: *Teste de Igualdade de Duas Proporções; n=número de sujeitos; %=porcentagem. **p≤0,05

A intensidade da tontura apresentada pelos 
idosos participantes teve maior prevalência em 
grau moderado, relatado por 17 idosos (40,48%). 
Relacionando o tipo de tontura com a intensidade 
referida, houve maior prevalência de grau modera-
do para idosos com tontura não-rotatória (48,39%) 
e intenso (63,64%) para idosos com tontura rota-
tória, sem associação estatisticamente significante. 

Com relação à associação entre o tipo de tontura 
e a duração dos sintomas, houve associação es-
tatisticamente significante (p-0,004), a tontura 
rotatória apresentou maior frequência de crises 
com duração de segundos, seguido de minutos, e 
a tontura não-rotatória apresentou maior frequên-
cia de crises com duração de minutos, seguido de 
horas (Tabela 2).

Tabela 2. Associação entre intensidade e duração dos sintomas com tipo de tontura em idosos que a 
relataram (n=42)

Tipo de tontura
p-valor*Tontura rotatória  

(n=11)
Tontura não-rotatória 

(n=31)
Intensidade

Leve N (%) 2 (18,18%) 8 (25,81%)
0,07**Moderada N (%) 2 (18,18%) 15 (48,39%)

Intensa N (%) 7 (63,64%) 8 (25,81%)
Duração
Segundos N (%) 6 (54,55%) 2 (6,45%)

0,00**
Minutos N (%) 4 (36,36%) 15 (48,39%)
Horas N (%) 1 (9,09%) 12 (38,71%)
Dias N (%) 0 (0,00%) 2 (6,45%)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado; n=número de sujeitos; %=porcentagem. **p≤0,05
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Na descrição do DHI brasileiro na amostra 
avaliada nos domínios funcional, físico, emocional 
e total, o domínio mais afetado foi o físico.

Foi observado número equivalente de par-
ticipantes que utilizavam e que não utilizavam 
medicação para tontura (n=21; 50%)

Dos 42 idosos com queixa de tontura, 18 
(42,86%) relataram de um a cinco episódios de 
quedas, com média de 2,17 quedas por idoso, sen-
do que 11 (26,19%) dos 42 idosos relataram pelo 

menos uma queda no último ano (Tabela 3), com 
proporção maior de quedas com lesões recuperáveis 
(Tabela 4).

Tabela 3. Análise descritiva das variáveis total de quedas e quedas no último ano em idosos com 
queixa de tontura

Variável N MÉDIA DP Q25 MEDIANA Q75 MÍNIMO MÁXIMO
Total de quedas 18 2,17 1,20 1,00 2,00 5,00 1,00 5,00
Quedas no último ano 11 0,89 0,76 0,00 1,00 2,00 1,00 2,00

Legenda: n=número de sujeitos; DP=desvio padrão; Q25=primeiro quartil; l

Tabela 4. Análise descritiva das variadas consequências das quedas em idosos (n=18)

Consequências N % p-valor*
Sem lesões 5 27,78 0,700**
Lesões permanentes (fraturas) 6 33,33 0,827**
Lesões recuperáveis (escoriações/entorses) 7 38,89 Ref.

Legenda: *Teste de Igualdade de Duas Proporções; n=número de sujeitos; %=porcentagem. **p≤0,05

Tabela 5. Análise descritiva das variáveis uso de medicamentos e medicamentos para tontura em 
idosos com queixa de tontura

Número de medicamentos N % p-valor*
0 17 40,4
1 ou 2 18 42,9
3 ou 4 5 11,9
5 ou mais 2 4,8
Medicamentos para tontura
Sim 21 50,00

0,500**
Não 21 50,00

Legenda: *Teste de Igualdade de Duas Proporções; n=número de sujeitos; %=porcentagem. **p≤0,05

Tabela 6. Análise descritiva das variáveis dos domínios do Dizziness Handicap Inventory (DHI) em 
idosos com queixa de tontura

DHI N MÉDIA DP Q25 MEDIANA Q75 MÍNIMO MÁXIMO
Físico 42 12,52 6,80 8,00 12,00 16,00 0,00 28,00
Funcional 42 11,90 7,93 6,00 8,00 18,00 0,00 30,00
Emocional 42 9,33 8,25 2,00 7,00 14,00 0,00 26,00
Total 42 33,67 21,05 20,00 24,00 48,00 0,00 82,00
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de tontura. Participantes com tontura rotatória 
apresentaram escores significativamente maiores 
que os participantes com tontura não-rotatória.

A Tabela 7 mostra que houve diferença esta-
tisticamente significante no escore total do DHI 
(47,09) e em todos os domínios em função do tipo 

Tabela 7. Análise dos escores dos domínios do Dizziness Handicap Inventory (DHI) em função do 
tipo de tontura em idosos com queixa de tontura

DHI TIPO DE TONTURA MÉDIA DP Q25 MEDIANA Q75 P-VALOR*

Físico
Rotatória 15,82 6,84 12,00 16,00 20,00

0,05**
Não-rotatória 11,35 6,50 8,00 12,00 14,00

Funcional
Rotatória 16,91 8,02 12,00 16,00 24,00

0,01**
Não-rotatória 10,13 7,21 6,00 8,00 12,00

Emocional
Rotatória 14,36 7,89 8,00 12,00 24,00

0,01**
Não-rotatória 7,55 7,72 2,00 4,00 14,00

Total
Rotatória 47,09 20,50 24,00 48,00 60,00

0,01**
Não-rotatória 28,90 19,40 18,00 22,00 38,00

Legenda: *Teste de Mann-Whitney; n=número; DP=desvio padrão; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil. **p≤0,05

Discussão

A prevalência de tontura foi de 56,00% entre 
a população pesquisada. Estima-se que seja de 
45,00% entre a população idosa brasileira10, hipóte-
se confirmada por estudo realizado com 493 idosos 
não institucionalizados matriculados em Unidades 
Básicas de Saúde (UBSs), população usuária si-
milar à encontrada em ESFs, que constatou uma 
prevalência de tontura de 52,1%11. E superior à 
prevalência na Europa que é de 14,4%12.

Ocorreu prevalência maior de queixa de tontu-
ra no sexo feminino (59,52%), o que foi relatado em 
estudo epidemiológico com população brasileira 
(71,6%)9 e européia (67,00%)12, podendo esse fato 
ser explicado pelas alterações hormonais ocorridas 
na mulher que podem afetar o funcionamento do 
sistema vestibular, resultando em alterações de 
equilíbrio13,14,15.

 O tempo desde o início dos sintomas variou 
de 14 dias a 15 anos com mediana de três anos, o 
que corrobora com um estudo em que a maioria 
dos idosos (68,7%) referiu uma duração do quadro 
superior a um ano e, destes, 24,4% tinham a tontura 
há mais de 5 anos10.

O tempo de convivência com a tontura torna-se 
um fator preocupante devido à grande relação com 
a ocorrência de queda. Isto foi evidenciado em 
estudo epidemiológico que objetivou determinar 
prevalência da tontura na população adulta, sendo 
que 54,00% dos entrevistados haviam apresentado 
tontura como queixa, sendo um pouco menor entre 

a população com mais 65 anos (39,00%)16, porém 
igualmente preocupante.

Em relação ao tipo de tontura, a mais frequente 
foi a não-rotatória (73,81%) do tipo instabilidade 
e flutuação (29,03% cada), o que foi concordante 
com estudo que observou maior prevalência de 
tontura não-rotatória (62%), sendo a mais frequente 
do tipo flutuação (28%), em indivíduos com idade 
superior a 65 anos16. Porém, esses achados foram 
discordantes de um estudo realizado em que a maior 
prevalência foi de tontura rotatória apresentada por 
29 (51,8%) participantes15.

Os idosos relataram, de forma geral, maior 
ocorrência de tontura de intensidade moderada 
(40,48%) segundo o DHI. Essa intensidade tam-
bém foi a mais relatada (37,1%) em um estudo 
realizado com 27 indivíduos com idade entre 17 e 
78 anos, sendo 29% de idosos (14). Ao analisar a 
intensidade entre os que apresentaram tontura do 
tipo não-rotatória e rotatória do presente estudo, 
o grau mais prevalente foi moderado (48,39%) 
e intenso (63,64%) respectivamente, não sendo 
encontrados na literatura relatos de intensidade da 
tontura conforme o tipo que possibilitasse qualquer 
comparação.

Houve relação estatisticamente significante 
(p=0,004) entre o tipo e a frequência, sendo que 
a tontura rotatória apresentou maior frequência 
de crises com duração de segundos, corroborando 
com estudo que verificou que a maioria dos idosos 
(48,6%) deste centro de atenção referiu duração do 
sintoma em segundos17.
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tatou-se que o uso de medicamento relacionado à 
tontura nem sempre é considerado eficiente, pois 
os dados obtidos na comparação entre dois gru-
pos, com e sem medicamento, não foi observada 
melhora na qualidade de vida entre eles, eviden-
ciando um equilíbrio postural pior nos usuários de 
medicamento para tontura25. 

O método mais comumente utilizado para 
tratamento das vestibulopatias é a terapia medica-
mentosa25. Combater a causa da tontura associada 
à reabilitação vestibular pode trazer resultados 
expressivos, uma vez que a compensação central 
não ocorre apenas com o tratamento farmaco-
lógico que, muitas vezes, somente proporciona 
alívio dos sintomas e quando utilizado de forma 
inadequada pode piorá-los, ou mesmo retardar a 
compensação central, quando utilizado por tempo 
prolongado26.

Os resultados do DHI mostraram média do 
escore total de 33,67(±21,05) pontos. O aspecto 
mais comprometido foi o físico, seguido pelo 
funcional e emocional. No entanto, tais resulta-
dos foram discordantes ao estudo realizado com 
56 idosos com queixa de tontura onde o escore 
total foi de 51,0 (±20,9) pontos, e o aspecto mais 
comprometido foi o funcional, seguido pelo físico 
e emocional15.

O aspecto físico diz respeito à relação entre 
aparecimento, desencadeamento e/ou piora do sin-
toma da tontura a partir dos movimentos de olhos, 
cabeça e corpo, enquanto o funcional tem enfoque 
na capacidade de desempenhar tarefas domésticas, 
sociais, de lazer, profissionais e independência em 
certas atividades rotineiras, como caminhar sem 
ajuda e andar pela casa no escuro. Tais diferenças 
entre os aspectos físico e funcional podem ser expli-
cadas a partir do estilo de vida de cada população. 
O aspecto mais acometido na presente pesquisa 
explica-se pelo fato de os idosos serem mais ativos 
e independentes, sem restringir suas atividades 
diárias, tendo estilo de vida mais tranquilo quando 
comparado ao dos idosos residentes em São Paulo, 
supostamente um local mais agitado, afetando sua 
independência por estar em uma sociedade que 
requer maior participação social.

Ainda com relação ao DHI, foi possível obser-
var que idosos com tontura rotatória apresentam 
maior desvantagem na qualidade de vida quando 
comparados a idosos com tontura não-rotatória, 
apresentando diferença estatisticamente significan-
te no escore total do DHI e em todos os domínios, 

Dezoito (42,86%) idosos relataram de um a 
cinco episódios de quedas, com média de 2,17 
quedas por idoso, corroborando com o estudo 
que observou 44,6% de quedas, porém com uma 
média de 4,6 quedas, o que foi mais elevado que 
o do estudo apresentado15. Outro estudo realizado 
na zona urbana de uma cidade do sul do Brasil 
observou que 28,1% dos idosos sofreu ao menos 
uma queda no último ano18. A análise do número 
de quedas somente no último ano em idosos com 
queixa de tontura evidenciou uma ocorrência maior 
de casos comparativamente ao presente estudo, 
onde 43,30% relatou quedas, e outro que obteve 
38,7%, enquanto em nosso estudo foi relatado por 
26,19%19. 

A consequência mais frequente entre os idosos 
que relataram pelo menos um episódio de queda 
foi de lesões recuperáveis (38,89%), seguida pelas 
permanentes (33,33%) e ausência delas (27,78%), 
o que foi consonante com um estudo que encontrou 
358 (92,03%) relatos de quedas, sendo que a maio-
ria (n=248; 63,74%) apresentou lesões recuperáveis 
(somando os casos de escoriações e entorses), 113 
(29,05%) apresentaram lesões permanentes (fra-
turas) e 28 (7,20%) não tiveram lesões21. Ainda, 
outros estudos apresentaram resultados similares 
na ordem de apresentação dos resultados, todavia, 
as proporções foram bem divergentes. Nota-se que 
mesmo na ausência de lesão física, as quedas po-
dem trazer consequências como insegurança, medo 
e depressão, comprometendo as relações sociais22. 

Por outro lado, a ausência de lesões físicas 
pode levar à não valorização de agravos, evitando 
consultas e tratamentos médicos e aumentando a 
propensão para quedas. 

Quanto ao uso de medicamentos, 17 (40,4%) 
idosos não utilizavam, 18 (42,9%) utilizavam um 
ou dois tipos, cinco (11,9%) faziam o uso de três 
ou quatro medicamentos e dois (4,8%) utilizavam 
cinco ou mais medicamentos, corroborando com 
pesquisa anterior 23 e divergindo de um estudo que 
observou maior prevalência (9,8%) de idosos que 
faziam uso de cinco ou mais medicamentos24 e, 
também divergiu de outro estudo que observou que 
19 dentre 50 idosos com queixa de tontura faziam 
o uso de três ou mais medicamentos17.

Metade dos idosos (50,0%) participantes da 
presente pesquisa fazia uso de medicamento para 
minimizar os sintomas da tontura, no entanto, se-
gundo estudo realizado com 51 indivíduos adultos 
e idosos com idade entre 20 e 83 (56,1±14,4), cons-
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10(4): 270-7. Disponível em:http://www.arquivosdeorl.org.br/
conteudo/pdfForl/389.pdf
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discordando de uma pesquisa na qual não foi encon-
trada relação estatisticamente significante no DHI 
total e em nenhum domínio quando compararam 
idosos com tontura rotatória e não-rotatória15.

Conclusão

 A tontura, caracterizada por impacto modera-
do, de tipo não rotatória, de persistência superior 
a 12 meses e associada com uso de polifármacos, 
foi um sintoma frequente na população idosa deste 
estudo, sobretudo no sexo feminino. A auto per-
cepção de qualidade de vida indicou diminuição 
no domínio físico impactando negativamente nas 
atividades cotidianas. 
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