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RESUMO 
 
Tontura é a sensação que o indivíduo tem de que está girando em torno do ambiente, ou o ambiente 
está girando em torno de si, mas raramente há a sensação de movimentos em báscula na horizontal, 
ascendente ou descendente. As principais causas são lesão ou disfunção unilateral do aparelho 
vestibular, ou da porção vestibular do VIII nervo craniano, as tonturas podem ocorrer em pessoas de 
qualquer idade. O fisioterapeuta ainda está sendo inserido nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), na 
atenção primária não somente aos idosos, mas sim nas famílias de baixa renda, com o trabalho de 
prevenção, reabilitação e orientações gerais à saúde, tendo a função de elaboração de projetos, 
programas e executá-los nestes grupos familiares. O fisioterapeuta tem o papel de realizar a fisioterapia 
vestibular, estimulando o paciente a realizar exercícios com a cabeça para a estabilização visual, 
aumentar a interação vestíbulo-visual durante o exercício, obtendo maior estabilização estática e 
dinâmica em momentos de conflito sensorial, diminuindo a sensibilidade individual durante os 
movimentos com a cabeça. O objetivo deste estudo é verificar o nível de evidências cientificas da 
atuação fisioterapêutica para idosos com tontura na Atenção Primária. Quanto à metodologia, foi 
elaborada uma revisão integrativa de artigos escolhidos nas bases de dados Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), e no United States National Library of Medicine (PubMED), em Fevereiro de 2021, que 
passaram pela avaliação nas recomendações da escala de PEdro, sendo que a mesma contém 
formulários padronizados, critérios para inclusão e exclusão utilizando o Teste de Relevância 1, que 
foram aplicados aos títulos e resumos dos artigos e também o Teste e Relevância 2. Após os testes, 5 
estudos que investigam a atuação fisioterapêutica para os idosos com tontura na atenção primária 
foram aprovados, contendo dados sobre autores, periódico, ano de publicação, local do estudo, 
objetivo(s), métodos, resultados e principais contribuições, analisados nessa pesquisa. Os dados de 
pesquisa demonstraram que foram adotados diversos métodos e recursos definidos para a intervenção, 
como exercícios com ou sem suporte telefônico, orientações e acompanhamentos presenciais dos 
fisioterapeutas. 
 
Palavras-chave: Tontura, Fisioterapeuta, Fisioterapia, Fisioterapia Vestibular, Atenção Primária, 
Tontura em Idosos. 
 
ABSTRACT 

 

Dizziness is the sensation that the individual has that he is rotating around the environment, or the 
environment is rotating around him, but there is rarely the sensation of tilting movements horizontally, 
ascending or descending. The main causes are unilateral lesion or dysfunction of the vestibular system, 
or of the vestibular portion of the VIII cranial nerve, dizziness can occur in people of any age. The 
physiotherapist is still being inserted in Basic Health Units (UBS), in primary care not only for the elderly, 
but for low-income families, with the work of prevention, rehabilitation and general health guidelines, 
with the function of preparing projects, programs and execute them in these family groups. The 
physiotherapist has the role of performing vestibular physiotherapy, encouraging the patient to perform 
head exercises for visual stabilization, increasing the vestibular-visual interaction during exercise, 
obtaining greater static and dynamic stabilization in moments of sensory conflict, reducing sensitivity 
individual during head movements. The aim of this study is to verify the level of scientific evidence on 
physical therapy activities for elderly people with dizziness in Primary Care. As for the methodology, an 
integrative review of articles chosen in the Virtual Health Library (BVS) and in the United States National 
Library of Medicine (PubMED) databases was carried out in February 2021, which underwent evaluation 
in the recommendations of the scale of PEdro, and it contains standardized forms, criteria for inclusion 
and exclusion using Relevance Test 1, which were applied to the titles and abstracts of articles and also 
Test and Relevance 2. After the tests, 5 studies investigating physical therapy performance for the 
elderly with dizziness in primary care were approved, containing data on authors, journal, year of 
publication, study site, objective(s), methods, results and main contributions, analyzed in this research. 
Research data showed that different methods and resources defined for the intervention were adopted, 
such as exercises with or without telephone support, guidance and face-to-face follow-up by physical 
therapists. 

 

Keywords: Dizziness, Physiotherapist, Physiotherapy, Vestibular Physiotherapy, Primary Care, 
Dizziness in the Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Tontura é a sensação que o indivíduo tem de que está girando em torno do 

ambiente, ou o ambiente está girando em torno de si, mas raramente há a sensação 

de movimentos em báscula na horizontal, ascendente ou descendente. Em estudos 

anteriores foi comprovado que 20% a 30% da população geral, sendo a prevalência 

maior em mulheres, teve sintomas de tontura(1;2), e 42% em estudo realizado na 

cidade de São Paulo, uma proporção superior a outros estudos já realizados(3), 

comprovou-se que estas queixas são comuns em idosos e aumentam com o avanço 

da idade(4). 

As principais causas são lesão ou disfunção unilateral do aparelho vestibular, 

ou da porção vestibular do VIII nervo craniano(5). As tonturas ocorrem em pessoas de 

qualquer idade(6) e na maioria das vezes é utilizado o termo incorreto labirintite, sem 

uma maior investigação das causas destas tonturas, isto ocorre devido a falha no 

ensino de neurologia nas escolas médicas, porque os profissionais generalistas 

consideram este sintoma banal ou que o especialista é quem deve ser o responsável 

por fazer uma investigação aprofundada e dar o diagnóstico(7;8). 

Uma das principais queixas em consultório médico é a tontura e afeta boa parte 

da população adulta, sendo que o maior número de pessoas com sintomas de tontura 

são mulheres, e com o avanço da idade afeta a maioria dos idosos, as tonturas tem 

como origem vestibular periférica ou central(9). 

A avaliação de pacientes com tontura pode ser feita pelo médico da atenção 

primária; (MAP), sendo que alguns MAP subvalorizam esta queixa tão frequente, cujas 

causas podem ser VPPB, que é benigna(10;11). 

 O fisioterapeuta ainda está sendo inserido nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBS), na atenção primária não somente aos idosos, mas sim nas famílias de baixa 

renda, com o trabalho de prevenção, reabilitação e orientações gerais à saúde, tendo 

a função de elaboração de projetos, programas e executá-los nestes grupos 

familiares. Porém ainda é um trabalho em desenvolvimento, uma vez que há um 

pequeno histórico profissional na área de atenção primária à saúde deste profissional, 

pois ainda há a visão de que o fisioterapeuta é um reabilitador(12). 

Este trabalho está evoluindo até mesmo em pacientes que encontram-se 

acamados ou com falta de mobilidade por doença crônica. As atividades 
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desenvolvidas pelo fisioterapeuta em domicilio ou em grupos trazem esperança a 

estas pessoas, melhoram a saúde física e mental(13;14)
.
 

 A Atenção Primária é uma ação conjunta que promove a saúde, reabilita, 

previne e garante vida de qualidade aos idosos e demais componentes do grupo 

familiar, sempre visualizando as peculiaridades de cada um e as diferenças de cada 

local
(15). 

Existem os tratamentos farmacológicos como flunarizina e a cinarizina(16), mas 

não devem ser usados indiscriminadamente, principalmente em pacientes idosos, pois 

podem induzir ao parkinsonismo(17;18;19). E também podem ser usados os 

benzodiazepínicos, como alprozolam,clonazepam, cloxazolame,diazepam, mas 

devem ser usados com cautela em idosos, pois podem causar depressão, existem 

outros medicamentos que são utilizados para este tipo de tratamento(20;21). 

O tratamento não farmacológico mais utilizado para a tontura em idosos é a 

fisioterapia vestibular, proporcionando melhora no equilíbrio, a competência e o bem 

estar na realização de tarefas no cotidiano, e qualidade de vida para o idoso(22). 

 O fisioterapeuta tem o papel de realizar a fisioterapia vestibular, estimulando o 

paciente a realizar exercícios com a cabeça para a estabilização visual, aumentar a 

interação vestíbulo-visual durante o exercício, obtendo maior estabilização estática e 

dinâmica em momentos de conflito sensorial, diminuindo a sensibilidade individual 

durante os movimentos com a cabeça. Com esta atuação é possível melhorar a 

qualidade de vida e prevenir quedas e limitações devido às tonturas(23). 

De acordo com a Resolução 419, de 02 de Julho de 2012, ficou regulamentado 

que o fisioterapeuta pode fazer a avaliação do paciente e escolher o melhor tratamento 

de fisioterapia vestibular adequada para cada caso(24). 

No estudo realizado pelos autores Eva Ekvall Hansson Nils-Ove Mansson, 

Anders Hakansson, ficou comprovada a eficácia da Fisioterapia Vestibular praticando 

treinos de equilíbrio, houve a melhora significativa nos sintomas, os quais foram 

identificados na Atenção Primária em pessoas com mais de 50 anos(25)
.
 

Já no estudo realizado pelo autor Martins, observou-se a prevalência dos 

sintomas de tontura em 6,7% da população de idosos, sendo que este percentual 

refere-se somente a mulheres, e comprovou-se a redução nos sintomas com o 

Programa de Fisioterapia Vestibular(26)
.
 

 Para ampliar a atuação do Fisioterapeuta Vestibular no SUS é importante que 

evidências sejam demonstradas a fim de que haja implementação deste atendimento 
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personalizado e resolutivo para as tonturas em especial de idosos, portanto, este 

estudo teve como objetivo verificar o nível de evidências cientificas da atuação 

fisioterapêutica para idosos com tontura na Atenção Primária(27). 
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2 METÓDOS 

 O estudo foi um artigo de revisão de literatura, foi elaborado conforme as 

recomendações, propostas pelo Preferred Reporting Items for Systrematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA). As perguntas que fundamentaram o projeto foram 

elaboradas conforme orientações do artigo. Como fazer uma revisão de literatura: 

considerações teóricas e práticas(28). 

 A revisão teve como base a seguinte questão: em que nível de evidência 

científica estava a atuação do fisioterapeuta na atenção primária à saúde do idoso 

com sintomas de tontura? 

 A estratégia de busca utilizou os termos não controlados encontrados nos 

Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) em português “fisioterapia vestibular”, 

“atenção primária”, ”idosos”, “tontura”, em espanhol “fisioterapia vestibular”, “atencion 

primaria”, “ancianos”, “mareo”, e no “Medical Subject Headings (MeSH) “vestibular 

physiotherapy”, “primary care”, “seniors”, “Dizziness”. 

 A busca de artigos utilizou as bases de dados Scientific Electronic Library 

Online Biblioteca Virtual da Saúde (BVS)e United States National Library of Medicine 

(PubMED), no período de Fevereiro a Abril de 2021. A busca foi conduzida por uma 

pesquisadora, utilizando formulário padronizado conforme critérios de inclusão e 

exclusão contidos no Teste de Relevância I, que foi aplicado aos títulos e resumos 

dos artigos selecionados por abordarem tontura em idosos e no Teste de Relevância 

II, foi aplicado aos artigos selecionados no teste de relevância I, que abordaram 

tratamentos para tontura em idosos e também ensaios clínicos, os quais foram lidos 

na íntegra (apêndice A). Estes testes tinham por objetivo filtrar a seleção inicial de 

artigos através dos seguintes critérios: no teste I os artigos foram incluídos pois 

tratavam do assunto tontura em idosos, e não eram cópias, estavam nos idiomas 

português, inglês ou espanhol e os critérios de exclusão foram por serem teses, 

dissertações, monografias, editoriais, cartas, capítulos de livros, comentário e revisão 

de literatura. Finalizada esta etapa, foi iniciada a aplicação do segundo formulário de 

relevância, aos artigos selecionados na primeira fase, foram inclusos no projeto os 

que trataram tontura em idosos.  

 Os critérios para inclusão no projeto foram: (a) pesquisa que contenha estudos 

sobre tonturas em idosos; (b) estudos que não sejam duplicatas; (c) Artigos que 

abordem tratamentos na atenção primária para tontura em idosos; (d) artigos que 

contenham ensaios clínicos. 
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 Quanto aos critérios de exclusão, os mesmos foram alinhados conforme: (a) 

artigos que sejam teses, dissertações, monografias, editoriais, cartas, capítulos de 

livros, comentários; (b) Artigos que abordem tratamentos de tonturas que não sejam 

para idosos; (c) artigos que abordem manobras de outros tratamentos que não sejam 

para tonturas em idosos. 
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3 RESULTADOS 

 

 Foram identificadas 87 publicações elegíveis para a revisão. Porém após a 

aplicação do Teste de Relevância 1 e da leitura dos títulos dos artigos foram excluídos 

62 artigos. Posteriormente, houve a leitura dos resumos de 17 artigos e constatou-se 

que 11 não abordavam a temática do presente estudo, então foram lidos 6 artigos na 

íntegra, dos quais apenas 1 não foi incluso por ser apenas um protocolo publicado, 

após passar pelo Teste de Relevância 2, o que resultou na inclusão de apenas 5 

estudos. 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*PubMed: United States National Library of Medicine        **MeSH: Medial Subject Headings 

***BVS: Biblioteca Virtual em Saúde                             ****DeCS: Descritores em Ciências da Saúde 
*****TR1: Teste de Relevância 1.                                       ******TR2: Teste de Relevância 2 

 

Portais 

Pubmed*/MeSH** BVS***/DeCS**** 

87 estudos potencialmente elegíveis 

Pubmed = 83    BVS = 4 

TR1***** 

Filtro: Título 

Excluídos 62 estudos 

Filtro: Resumo 

Excluídos 17 estudos 

Filtro:: Leitura na íntegra 

Excluídos 2 estudos 

6 Artigos selecionados para leitura na íntegra 

TR2****** 

Inclusão de 5 artigos 

Leitura e extração de dados 

Análise Crítica dos Dados 

Discussão dos Resultados 

 

 

Descritores controlados em Inglês, Português e Espanhol: 

Primary Care and aged and dizziness and physical therapy. 

Apresentação da Revisão 

Integrativa 

Exclusão 1 artigo Por ser protocolo = 1 estudo 

Não abordava a temática = 2  

Não abordava a temática = 44 

Tratava-se de uma Revisão = 18 
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Quadro 1 – Artigos selecionados para a Revisão Integrativa que abordam a atuação 

fisioterapêutica para idosos com tontura na Atenção Primária: 
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 Todos os artigos foram encontrados na língua inglesa, não houve nenhum na 

língua espanhola. Somente um estudo foi feito no Brasil, os demais foram feitos no 

exterior. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 Ao todo foram avaliados 386 pacientes, referindo-se aos 5 estudos. A média de 

idade dos pacientes foi de 77,20 anos. Os tratamentos para tontura utilizados foram 

heterogêneos, pois Yardley(29)
, utilizou os exercícios de fisioterapia vestibular baseada 

em livretos, com intervenções oferecendo suporte telefônico e sem suporte telefônico 

na realização dos exercícios propostos no livreto, num período de 12 semanas, já 

Lopes(30), utilizou 54 de exercícios de fisioterapia vestibular distribuídos em 12 

sessões num período de 8 meses. Quanto a Stam(31), utilizou uma intervenção 

multifatorial guiada por fator de risco, com duração de 19 meses. Hansson(32), utilizou 

o treinamento de equilíbrio e fisioterapia vestibular em combinadas de grupo duas 

vezes por semana durante seis semanas. Em outro estudo de Hansson(33), a 

intervenção compreendeu um programa de fisioterapia vestibular, em sessões de 

grupo em um centro de fisioterapia, num período de 12 meses. 

 Quanto a avaliação de tontura Yardley(34) utilizou a escala de sintomas de 

vertigem e custos totais de saúde relacionados à tontura por ano de vida pela 

qualidade (QALY), e os outros quatro estudos Lopes(35)
, Stam(36)

, Hansson(37) e 

Hansson(38), utilizaram a escala Dizziness Handicap Inventory (DHI). 

 Em quatro estudos verificou-se que os pacientes melhoraram os sintomas de 

tontura, e apenas um estudo Stam(39) verificou-se que a melhora dos sintomas não foi 

relevante e a adesão ao tratamento foi baixa, pelos pacientes participantes do estudo 

serem idosos e terem resistência a adesão e aos tratamentos, exercícios propostos 

pelos fisioterapeutas. 

 No estudo feito por Yardley(40), foram feitas intervenções nos pacientes 

alocados aleatoriamente, para receber os cuidados médicos no tratamento por livreto, 

e também sem livreto, tratando as tonturas de origem vestibular, havendo os pacientes 

que recebiam apoio telefônico e outros sem apoio telefônico, aplicando técnicas 

cognitivo comportamentais para incentivar a adesão ao tratamento, por um período 

de 12 semanas. Pode-se concluir que o tratamento para tontura de origem vestibular, 

baseado em livretos é eficaz. 

 Já Lopes(41), os pacientes com tontura de origem vestibular foram alocados 

aleatoriamente, com intervenções semanais, em grupo, com avaliações quanto a 

qualidade de vida, e pode-se perceber a melhora nos sintomas e na qualidade de vida 

destes indivíduos. 
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 No estudo realizado por Stam(42), as intervenções oferecidas foram: ajuste da 

medicação; cuidados de saúde mental e terapia com exercícios em caso de 

mobilidade funcional prejudicada, num período de 6 a 12 meses, e após o estudo 

concluiu-se que a intervenção multifatorial é pouco relevante no tratamento de tontura 

de origem vestibular, devido aos idosos terem resistência a adesão aos tratamentos 

e exercícios. 

 E no estudo de Hansson(43), as intervenções incluíram treinamento de equilíbrio 

e reabilitação vestibular em grupos, duas vezes por semana, num período de 6 

semanas, e após 3 meses, com cinco diferentes de equilíbrio e com escala visual 

analógica. Pode-se observar que houve melhora na capacidade de ficar em pé usando 

o treino de reabilitação vestibular e equilíbrio utilizando este tratamento. 

 Já em outro estudo de Hansson(44), todos os pacientes foram avaliados no início 

e no fim do estudo, durante o estudo foram acompanhados por ligações telefônicas, 

num período de 12 meses. As intervenções fora feitas através de um programa de 

reabilitação vestibular, comprovando-se a eficácia da fisioterapia vestibular no 

tratamento de tontura de origem vestibular. 

 No ensaio de Hansson(45), em uma intervenção de 12 meses obteve-se 

melhoras nos sintomas de tontura utilizando-se o tratamento de terapia vestibular, já 

no ensaio de Lopes(46), com 10 meses de intervenção, conseguiu um ótimo resultado 

com a com a nos sintomas de tontura porém em menos tempo. 

 Todos os estudos contribuíram para entender melhor os sintomas e tratamento 

para tonturas em idosos, pois é nesta fase da vida que surgem os principais problemas 

de origem vestibular(47,48). 

 O índice de queixa de tonturas é alto, e afeta grande parte da população, sendo 

que afeta principalmente mulheres e idosos. Sendo que sua origem vestibular é 

periférica ou central(49,50). 

 Uma das principais causas de tontura são lesões e disfunção unilateral do 

aparelho vestibular, e podem ocorrer em pessoas de qualquer idade, mas na maioria 

das vezes é utilizado o termo incorreto, como labirintite, e não é feita uma investigação 

aprofundada, para saber realmente do que se trata(51, 52, 53 ,54). 
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5 CONCLUSÃO 

 

 Verificou-se através dos estudos analisados sobre tontura vestibular crônica 

em idosos, que os tratamentos com fisioterapia vestibular são eficazes nos casos em 

que a adesão aos exercícios é feita. 

 Em todos os estudos pode-se observar que a melhora nos sintomas 

proporciona qualidade de vida aos pacientes, e podem ser inseridos na Atenção 

Primária de saúde, sendo que o fisioterapeuta tem um papel primordial neste 

processo. 

 O fisioterapeuta inserido na Atenção Primária de saúde pode prevenir e até 

melhorar o processo de envelhecimento, uma vez que os exercícios propostos pelos 

mesmos podem atuar no problema de tontura vestibular crônico e também prevenir o 

desenvolvimento de um quadro mais grave, que leve a quedas, imobilidade e 

isolamento social. 
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APÊNDICE A - Teste de Relevância I e II 
 

FORMULÁRIO DE APLICAÇÃO DO TESTE DE RELEVÂNCIA I 

Critérios de inclusão Sim Não 

O estudo aborda tonturas em idosos nas AB?   

O artigo é duplicata?   

O artigo está em português, inglês ou espanhol?   

Critérios de Exclusão   

Se trata de teses, dissertações, monografias, 
editoriais, cartas, capítulos de livros, 
comentários? 

  

 

FORMULÁRIO DE APLICAÇÃO DO TESTE DE RELEVÂNCIA II 

Critérios de inclusão Sim Não 

O estudo aborda o tratamento na atenção primária 
para tonturas em idosos? 

  

O estudo é ensaio clínico?   

Critérios de Exclusão   

O artigo aborda tratamento de tonturas que não 
sejam em idosos? 

  

O projeto aborda outros tratamentos que não 
sejam para tonturas em idosos na atenção 
primária? 

  

 


