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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre tontura e medo de cair nos idosos que vivem na
comunidade. Métodos: revisao integrativa utilizando os descritores combinados em inglés
e portugués, “idoso” and “tontura” and “medo” and “‘acidentes por quedas"; “Aged” and
“dizziness” and “fear” and “accidental fall”, nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), United States National Library of Medicine (PubMED), nos periodos de
fevereiro a abril em 2021. Resultados: Cinco artigos, avaliados pelo STROBE com média
de 62,2%, configurando boa qualidade metodologica. Em um estudo o medo de cair foi
significativamente maior em pacientes com tontura, com destaque para os estudos
comparativos onde a prevaléncia do medo de cair varia de 49% para 20% entre idosos
com e sem tontura. Conclusdo: Ha evidéncias de que a tontura estd associada ao medo
de cair em idosos que vivem na comunidade.

Descritores: Idosos AND tontura AND medo AND acidente por quedas.



ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between dizziness and fear of falling in elderly people
living in the community. Methods: integrative review using the combined descriptors in English
and Portuguese, "elderly" and "dizziness" and "fear" and "accidents caused by falls"; "Aged"
and "dizziness" and "fear" and "accidental fall", in the bases of data from the Virtual Health
Library (VHL), United States National Library of Medicine (PubMED), from February to April
in 2021. Results: Five articles, evaluated by STROBE with an average of 62.2%, configuring
good methodological quality. In one study, fear of falling was significantly higher in patients
with dizziness, with emphasis on comparative studies where the prevalence of fear of falling
varies from 49% to 20% among elderly people with and without dizziness. Conclusion: There
is evidence that dizziness it is associated with fear of falling in elderly people living in the

community.

Descriptors: Aged AND dizziness AND fear AND accidental fall.



1. INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa ¢ reconhecido mundialmente e estima-se que em
2050, o numero de idosos com idade de 60 anos, chegue a 2 bilhdes, simbolizando um quinto
da populagio mundial. E considerado um pais envelhecido pela Organiza¢io Mundial de Satide
(OMS) quando 14% da sua populacao tém
mais de 65 anos. Isso acontecerd no Brasil, em 2032, quando 32,5 milhdes dos mais de 226
milhdes de brasileiros terdo 65 anos ou mais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacdo idosa com mais de 60 anos no ano de 2000 era de 14,5 milhdes
de pessoas. Este nimero hoje ultrapassa os 29 milhdes e a expectativa ¢ que, até 2060, este
numero aumente para 73 milhdes com 60 anos ou mais, o que caracteriza um aumento de 160%
1.

O envelhecimento tem uma crescente prevaléncia de doengas cronicas degenerativas e
suas consequéncias podem trazer prejuizos nas habilidades do Sistema Nervoso Central (SNC)
como em processar 0os sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manuten¢do do equilibrio corporal. Esses processos degenerativos sdo responsaveis pela
ocorréncia de tontura e desequilibrio na populagdo geriatrica, tornando-se um dos principais
fatores limitantes da vida do idoso?.

O termo genérico tontura é utilizado para determinar sintomas de instabilidade. E a
sensacdo de perturbagdo do equilibrio corporal. Podendo ser definida como uma percepg¢ao
errOnea, perturbada ou prejudicada, sem a sensagdo de movimento distorcida ou falsa, uma
desorientacdo espacial do tipo rotatorio ou nao rotatorio, sendo considerada o segundo sintoma
de maior prevaléncia mundial na populacao idosa até os 65 anos e apos esta idade, seria o
sintoma mais comum. A prevaléncia aumenta mais de 80% em individuos com idade superior
a 75 anos?*4,

Cerca de 20% dos idosos com mais de 60 anos, apresentardo comprometimento nas
atividades de vida diaria (AVD’s) em consequéncia da tontura, podendo provocar quedas e
serem acompanhadas de fraturas. Essa tontura ¢, em geral, uma disfuncdo do sistema vestibular,

sendo o principal sintoma nas alteragdes, podendo desencadear medo, fadiga, perda de memoria,
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dificuldade de concentracdo mental, limitando inclusive, seu relacionamento familiar,
atividades sociais e profissionais®. A consequéncia dessas disfungdes otoneurdlogicas como
vertigem, hipoacusia, zumbido, que acompanham o avancar da idade, tem como consequéncia,
disfungdes do equilibrio corporal, da marcha e consequentemente as quedas®.

Quedas sao definidas como deslocamento ndo intencional, com a superficie de apoio,
resultante da mudanga de posi¢ado inicial do individuo para um nivel inferior, sem que tenha
havido um fator intrinseco determinante ou um acidente inevitavel e sem perda da consciéncia.
Sendo considerado um problema de satde publica, devido ao impacto ocasionado pela mesma
na vida do individuo idoso, sejam pelas graves morbidades, limitagdes funcionais e,
principalmente, pelos elevados indices de mortalidade provenientes deste evento®’.

A queda ¢ um evento de etiologia multifatorial, que pode envolver a interacdo entre os
diversos fatores de risco dentre eles os fatores intrinsecos e extrinsecos. Nos intrinsecos
encontram-se histéria prévia de quedas, idade, sexo feminino, medicamentos, condigdes
clinicas, disturbio de marcha e equilibrio, sedentarismo, estado psicoldgico, deficiéncia
nutricional, declinio cognitivo, deficiéncia visual, doencas ortopédicas e estado funcional. Nos
fatores extrinsecos, encontram-se alteragdes relacionadas ao tipo de calcados e roupas
inadequados, superficies irregulares, pisos escorregadios, iluminagao inadequada, tapetes soltos
ou com dobras, degraus altos ou estreitos, obstaculos no caminho, auséncia de corrimios em
corredores e banheiros, prateleiras excessivamente baixas ou elevadas, orteses inapropriadas e
via publica mal conservada com buracos ou irregularidades. Das quedas apresentadas pelos
idosos, a maioria ¢ resultante de uma interacao complexa desses dois fatores e comprometendo
os sistemas envolvidos com a manutengdo do equilibrio®?®,.

Ja ¢ sabido que um dos principais fatores associados a quedas na populagdo idosa ¢ a
tontura, que pode gerar no idoso o medo de cair e, em alguns casos, podendo leva-los a uma
redugdo de sua autonomia social e suas atividades de vida diarias, em fun¢do desse medo. O
medo de cair tende a aumentar, caso ja tenha havido a ocorréncia da queda, sendo observado
no relato de aproximadamente 90% dos idosos com quedas prévias, aumentando também com
o avan¢o da idade. O medo de cair é descrito na literatura cientifica como um fendmeno

psicologico que leva a estados de ansiedade e sintomas depressivos e de estresse psicoldgico, o
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que exige uma maior atencao no controle percebido sobre o cair. Associadas com o medo de
cair, as quedas levam os idosos a reduzirem suas atividades numa tentativa de evitar uma nova
queda, resultando em diminui¢do da mobilidade e do condicionamento fisico, aumento de
deficiéncias em geral e dependéncia®!®!!, Portanto, no presente estudo, o objetivo ¢ analisar a

relacdo entre tontura e medo de cair nos idosos que vivem na comunidade.



2. METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa para analisar a relacao entre tontura e medo
de cair nos idosos que vivem na comunidade.

Foram utilizadas as palavras-chave incluidas nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e MESH- Medical Subject Heading, controlados nas seguintes combinagdes lingua
portuguesa: “idosos” AND “tontura” AND “medo” AND “acidente por quedas” e inglesa Aged
AND dizziness AND fear AND accidental falls. Foi utilizado operador booleano AND para
combinacao de descritores utilizados para rastreamento das publicacdes. Nao foram utilizados
descritores nao controlados.

A pesquisa foi realizada nos sistemas de base de dados on-line da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e United States National Library of Medicine (PUBMED), abrangendo o periodo
de fevereiro a abril de 2021.

Os critérios de inclusao foram: (a) a amostra deveria incluir idosos; (b) estudar a relagao
entre tontura e medo de cair (c) artigos em inglés e portugués encontrados na Biblioteca Virtual
em Saude e PUBMED:; (d) artigos que atendem aos critérios anteriores, (€) sem limites de datas
e (f) de ambos os sexos.

Os critérios de exclusao foram: (a) idosos que apresentaram comorbidades como
Parkinson, Alzheimer, Doengas Neurologicas e Déficit Cognitivo; (b) idosos
institucionalizados, (c) artigos de revisdo, editoriais, teses, dissertagdes e monografias sobre a
tematica, (d) artigos sem descri¢do ou referéncia a critérios para avaliar a relagdo entre tontura
e medo de cair e (e) artigos duplicados.

A busca foi conduzida por duas pesquisadoras independentes, utilizando formularios
padronizados, obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo contidos no Teste de Relevancia
1, aplicado aos titulos e resumos dos artigos e no Teste de Relevancia 2, aplicado ao artigo na
integra (Quadro 1). Quando havia consenso entre as duas, o artigo era incluido, quando isso nao

ocorria, as pesquisadoras discutiam o artigo até chegarem a um acordo.



Quadro 1. Formulario de aplicagdo dos Testes de Relevancia I e 11

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA 1

Critérios de Inclusio Sim Nao

O estudo aborda o medo de cair e tontura?

O artigo ¢ duplicata?

O artigo esta em inglés e portugués?

Critérios de Exclusao

E editorial, relato de caso, revisao, tesse ou dissertacao?

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA II

Critérios de Inclusio Sim Nao

O estudo descreve a relagdo entre o medo de cair e tontura?

O artigo aborda populacdo idosa com tontura?

Critérios de exclusio

O artigo aborda tontura sem relacionar com medo de cair?

Os artigos selecionados pelos testes de relevancia I e 11, foram avaliados pelos critérios
do Strengthening the Reporting of Observacional Studies in Epidemiology (STROBE) da
seguinte maneira: (a) cada item recebeu pontuagao de zero a um e cada artigo teve uma nota de
zero a 22 da pesquisadora; (b) foi entdo obtida uma média com a nota; (¢) a média foi convertida
em porcentagem para melhor avaliar a qualidade dos artigos; (d) o ponto de corte para

considerar os estudos como adequados foi 50 %"'.

3. RESULTADOS

Como mostra a Figura 1, inicialmente, foram identificadas 48 publicagdes
potencialmente elegiveis para participarem da revisdo. Apos aplicacao do Teste de Relevancia
1 e da leitura dos titulos dos artigos, foram excluidos 15, por ndo abordarem a tematica, estar
em idioma ndo incluido na busca. Posteriormente, foram lidos os resumos de 33 artigos,
excluindo-se 13, pelo fato de 4 ndo abordar a populacdo idosa, 6 deles serem editoriais e trés
eram artigos de revisdao. Deste modo, restaram 20 artigos que foram lidos na integra e
submetidos aos critérios do Teste de Relevancia 2, que resultou na exclusao de 15 artigos, 6 por

nao avaliar tontura € 9 ndo avaliaram a relacao do medo de cair com tontura.



Portais
[3

PubMed*/MeSH** BVS#**/ DeCS****
v 2

Descritores Controlados em, portugués:“idosos” AND “tontura” AND “medo” AND “acidente
por quedas” e inglesa Aged AND dizziness AND fear AND accidental falls.

v

PubMed =45 BVS=3

v

48 estudos potencialmente elegiveis

v

v

Filtro: Idioma
Excluidos: 2 estudos

v

46 titulos foram analisados

v

13 Titulos excluidos por ndo ser da tematica

v

33 Resumos selecionados para a Leitura

v

| Exclusdo de 13 estudos pelos
critérios ao lado

Outro grupo etario, n =4
Tratava-se de uma revisdo, n= 3 |«
Tratava-se de editorial, n= 6

v

20 Estudos selecionados para a leitura na integra

v

Nio avaliou a tontura, n= 6 ¢
Nio avaliou a relagdo do medo de [«| Exclusio de 15 estudos pelos seguintes
cair com tontura, n= 9 l

5 Estudos selecionados

v

Busca Manual: Nao foi incluso artigo

v

Busca na PEDro: 1 artigo que nao foi possivel acessar

v

Leitura e extragdo dos dados

v

Analise Critica dos dados

v

Discusséo dos resultados

v

Apresentagdo da revisdo integrativa

*Revisdo Integrativa

10
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Ao final, foram selecionados cinco artigos, que foram avaliados pelos critérios do STROBE
e demonstraram pontuagdo que aponta para a qualidade dos artigos, pois a média geral foi de

62,2%. (Quadro 2).

Quadro 2. Pontuacdo e percentual de qualidade dos artigos selecionados a partir dos critérios do STROBE.

Referéncias Pontos % Pontos % Média
Avaliadora Avaliadora Avaliadora Avaliadora
1 1 2 2
LINDELL et al., 2019 | 14 63,6% 11 50,0% 56,7%
Estudo transversal.
PEREZ et al, 2012 15 68,1% 14 63,6% 65,8%
Estudo transversal.
BURKER et al., 1995 | 16 72,7% 14 63,6% 68%
Estudo transversal.
PEREZ et al., 2009 | 11 50,0% 11 50,0% 50%
Estudo transversal.
KAMMERLIND et 18 81,8% 13 59,0% 70,4%
al., 2016 Estudo
transversal.

O Indice de Concordancia Kappa entre as pesquisadoras nao foi necessario calcular por
nao ter havido discordancia na busca dos artigos. A amostra ficou composta por cinco estudos
que avaliaram a relagdo entre tontura e medo de cair apresentados no Quadro 3, em ordem
cronolodgica, do mais antigo para o mais recente, com dados sobre autores, periddico, ano de
publicacdo, local do estudo, objetivo(s), métodos e resultados, no que se refere a relacdo entre

tontura e medo de cair.

Quanto ao idioma, todos os cinco estavam em lingua inglesa. Nenhum artigo foi
encontrado na lingua portuguesa. Quanto ao local do estudo, apenas um foi desenvolvido no
Chapel Hill (Carolina do Norte), dois na Suécia (Europa) e dois na Espanha (Europa). Com

relacdo ao desenho, os cinco foram de corte transversal.
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Quadro 3 — Artigos selecionados para a revisao sistematica que abordam a relacao entre tontura e medo de cair nos idosos que vivem na

comunidade.

Publicacao

Objetivo

Métodos

Resultados

BURKER E J, WONG H,
SLOANE, P D, MATTINGLY D,
PREISSER J, MITCHELL C
M. PREDITORES DE MEDO DE
CAIR EM IDOSOS COM
TONTURA E SEM TONTURA.

Comparar o medo de cair entre

idosos com € sem tontura.

Estudo tranversal.

Os idosos foram selecionados em uma
clinica geriatrica de tontura e na
comunidade, sendo divididos em grupo, n=
60 com tontura e n= 66 sem tontura (grupo
controle). Os idosos com tontura avaliados

por um geriatra, que envolveu uma revisao

N= 126 idosos, idade a partir dos 60 anos ou mais, sendo
que a média de idade foi de 75,5 anos.

medo de cair foi encontrado em 47%, dos idosos com
tontura em comparagdo com 3%, dos controles (p
<0,0001).

Quedas no grupo com tontura foi de 57,1% e sem tontura

19,4%.
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PSYCHOLOGY AND
1995; 10 (1), 104-110.

AGING.

de registros médicos, um histérico ¢ um
exame fisico.

Em seguida os dois grupos com ¢ sem
tontura foram avaliados pela enfermagem e
fisioterapeuta, o medo de cair (Escala do
Medo de Cair), forga, coordenacao,
velocidade e precisdo de fun¢des comuns
de movimentos e estabilidade postural
(teste de Romberg). Marcha, forca
muscular, medigdo de propriocepcdo e
cinestesia na perna, tornozelo e pé ( Escala
de Tinetti), um questionario de ingestdo
envolvendo quatro subescalas da revisdao
Lista de verifica¢dao de sintomas 90 (SCL-

90-R).

-Atividades da vida diaria, depressio SCL-90-R e

estabilidade: diferenca estatisticamente significativa.

PEREZ J J, ENGUIX A,
FERNANDEZ Q J M, GOMEZ S
B, BAZ R, OLMOS P, REYES O
C.MEDO DE CAIR EM
PACIENTES IDOSOS COM

Avaliar a prevaléncia de medo
de cair entre pacientes acima
de 60 anos com tontura,
quedas ou sincope; e analisar

os fatores de risco associados

Estudo tranversal.

Foram avaliados por um geriatra na
atengdo primaria que identificou tontura.
Todos os pacientes foram submetidos a

uma entrevista estruturada, um exame

N= 200, idade a patir de 60 anos ou mais, onde a idade
média foi de 79 anos.
52% dos idosos era do sexo feminino € 48% eram do

sexo masculino.
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TONTURA E SINCOPE EM
INCLINACAO. CANADIAN
JOURNAL ON AGING / LA
REVUE CANADIENNE DU
VIEILLISSEMENT. 2009; 28 (2),
157-163.

ao medo de cair, incluindo
dados do teste da mesa de

inclinagdo.

fisico (incluindo manobra de Dix-
Hallpike), testes cognitivos (Short Portable
Questionario de Status Mental),

psicologicos (Escala de  Depressao
Geriatrica), testes laboratoriais de rotina,
teste de mesa de inclinagdo e avaliacao da
sincope (massagem do seio carotideo). O
medo de cair foi a partir da seguinte
pergunta: Vocé estd com medo ou
preocupado em cair? (Sim ou nio). Caso a
resposta fosse afirmativa, para o medo de
cair era entdo questionada: (a) Vocé parou
de sair de casa sozinho por causa do seu
medo de cair? (Sim ou ndo) (b) Vocé
desistiu de fazer suas atividades basicas da
vida diaria por causa do seu medo de cair?

(Sim ou ndo).

79% (158) dos idosos referiram a ocorréncia de tontura,
54,4% (109) tiveram sincope, 59% (118) tinham
historico de quedas anteriores e 56% fazia uso de
medicamento anti-hipertensivo.

Uma prevaléncia de 50% (100) dos idosos apresentaram
medo de cair, (44%) desses pacientes restringiram suas
atividade desistindo de sair sozinho e (10%) havia
parado de fazer as atividades basicas da vida diaria.
Fatores significativamente associados com o medo de
cair foram (a) com 75 anos ou mais (p= 0.017), (b)
depressao (p=0.012), (c) tonturas recorrentes (p=0.010)
e (d) sintomas ortostaticos ao ficar de pé (p=0.031).

PEREZ J J, OLMOS P, ABAD M
A, HESLOP P, WALKER D,
REYES O C A.DIFERENCAS

Comparar a prevaléncia e os
fatores de risco associados ao

medo de cair em dois grupos

Estudo transversal.
Os idosos foram selecionados em clinicas

de atencdo primdria sem tonturas e com

N= 218 idade acima de 65 anos.

A prevaléncia do medo de cair foi de 71,6% no grupo

idosos, com
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NO MEDO DE CAIR EM
IDOSOS COM OU SEM
TONTURA. MATURITAS. 2012;
73 (3), 261-264.

de idosos, 109 pacientes com
tonturas recorrentes e 109

controles sem tontura.

tonturas recorrentes, sendo divididos em
grupo, n= 109 com tontura e n= 109 sem
tontura.

Foram avaliados o medo de cair com uma

unica pergunta “Vocé tem medo de cair?”

(sim ou ndo), dados demograficos,
funcionais e  informacdes  sociais
(Questionario  Cubrecavi), nivel de

educagdo pelo nivel de escolaridade,
Questionario de saude geral (GHQ-28),
Equilibrio de Tinetti, escalas de marcha,

ingestdo de medicamentos, ¢ o uso de

auxilio para caminhar.

com tontura, em compara¢do com grupo controle 31,2%
(p <0,001).

Medo de cair
tonturas (p=<0.001), sexo feminino (p= 0.002), diabetes
(p < 0.001), aumento do GHQ total (p = 0.020) e a

foi significativamente associado com

interagdo entre o equilibrio e um auxiliar de caminhada

(p = 0,028).

KAMMERLIND A S C,

BRAVELL M E, FRANSSON E
I. PREVALENCIA E FATORES
RELACIONADOS A TONTURA
LEVE E SUBSTANCIAL EM
IDOSOS RESIDENTES NA
COMUNIDADE: UM ESTUDO

Determinar a prevaléncia e os
fatores relacionados a tontura
residentes na

entre idosos

comunidade na Suécia.

Estudo tranversal.

A populagdo do estudo foi selecionada
aleatoriamente a partir de um registro
populacional na Suécia.

Todos os idosos formam entrevistados e
examinados, com um questionario sobre

saude, qualidade de vida, redes sociais,

N= 305, idade a partir de 60 anos, sendo que a idade
meédia foi de 81 anos, variando de 75 a 90 anos.

41% (125) dos idosos relataram tontura.

Medo de cair foi encontrado em 44% os idosos com
tontura em comparagdo ao grupo sem tontura 4% (p
<0,001).
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TRANSVERSAL. BMC
GERIATRICS. 2016; 16 (1), 1-9.

atividades de vida diaria, atividade fisica,
testes de funcdo cognitiva, pressdo arterial
e desempenho fisico (Short Physical
Performance Battery (SPPB) ).

Os idosos foram questionados se eles
sentiram tonturas (sim /ndo), € em caso
afirmativo, se a tontura foi provocada ( 1)
levantar-se para sentar ou de sentar para
ficar em pé, (2) deitado ou virando na cama
ou (3) em pé ou andando, responderam ao
questionario de tontura da Universidade da
California em Los Angeles e foram
divididos em grupos com tontura
substancial, leve ou sem tontura.

Os individuos foram solicitados a listar
todas as doencas e medicamentos atuais,
responderam a pergunta se eles estavam
com medo de cair, se cairam durante o
ultimo ano, depressdo/ansiedade e listar os

recursos de mobilidade atuais. Foi usada

41% dos que relataram tontura tiveram quedas nos

ultimos 12 meses.
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escala (Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale (CESD-9)).

LINDELL E, KOLLEN L,
JOHANSSON M, KARLSSON T,
RYDEN L, ZETTERGREN A,
FINIZIA C.TONTURA E SUA
ASSOCIACAO COM A
VELOCIDADE DE
CAMINHADA E EFICACIA DE
QUEDAS EM HOMENS E
MULHERES IDOSOS EM UMA
POPULACAO URBANA.
PESQUISA CLINICA E
EXPERIMENTAL DE
ENVELHECIMENTO. 2019;
32 (6), 1049-1056.

Investigar a presenga de
tontura e sua associagdo com
quedas, velocidade de marcha

e medo de cair.

Estudo transversal.

Os participantes do estudo foram
selecionados de acordo com data de
nascimento obtido a partir do registro
nacional sueco.

Responderam a pergunta sobre tontura:
Vocé tem algum problema de tontura,
instabilidade ou equilibrio prejudicado?
(sim / ndo) e dividiu em grupo n= 325 com
tontura e n= 337 sem tontura. Em seguida,
perguntas especificas sobre tontura foram
feitas apenas aos participantes que
relataram tontura, sobre a ocorréncia e
duragdo da tontura, bem como a tontura de
acordo com os diferentes posicionamentos
/ movimentos.

As questdes referentes as quedas foram

“Vocé caiu no ultimo ano? (sim / ndo”,

N= 662 idosos, 404 mulheres, 258 homens todos com
idade de 79 anos.

- 51% (184) das mulheres e 58% (141) dos homens (p =
0,12), relataram tontura

- 40% relataram pelo menos uma queda nos ultimos 12
meses 41% mulheres, 38% dos homens, p = 0,48),

A tontura foi associada a um maior medo de cair entre
mulheres (p= <0,0001), escores mais baixos na escala
(FES) 34% em comparagdo com 14% sem tontura, (p =
<0,01), mais medicamentos (p= <0,001) e doengas

(p =<0,001) do que aqueles sem tontura.
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“Quantas vezes vocé caiu?” e “Se vocé
caiu, vocé se machucou. A velocidade de
caminhada foi testada em uma distancia de
20 m. O medo de cair foi avaliado por
meio da (FES (S)). E foram
sistematicamente questionados sobre as
condi¢des ¢ doengas atuais e a listar seus

medicamentos.
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4. DISCUSSAO

Por ser uma manifestacdo bastante comum na populacdo idosa, a tontura, pode
caracterizar varios problemas de saude, em varios 6rgaos, podendo gerar medo de cair, e, em
alguns casos, restringir certas atividades, sendo também um dos principais fatores associados a
quedas. A tontura ¢ uma das principais causas do medo de cair nessa populacdo e tende a
aumentar, caso o idoso tenha relatado a ocorréncia de queda, aumentando também com o

avanco da idade.

O numero de idosos incluidos nos estudos variou de 126 a 662, totalizando 1511; dentre
estes, 66 idosos faziam parte do grupo controle de um dos estudos'?. A maior amostra foi do

estudo realizado na Suécia, com 662 idosos.

Quanto aos dados sociodemograficos foram incluidos idosos de ambos os sexos a
maioria dos idosos estudados eram mulheres tanto do grupo de estudo como no controle, com
prevaléncia de 63% de mulheres e 37,2% de homens, ja em relacdo a idade dos idosos variou

entre 60 e 90 anos com média de 75,9 anos.

Considerando o modelo de recrutamento dos participantes do estudo houve
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos analisados, no entanto, observou-se a relagao
entre tontura e 0 medo de cair nos cinco estudos. No que se refere a amostra dos estudos Perez

ot al.13:14

, recrutaram na atenc¢ao primaria em clinicas geridtrica comunitarias e especializada
em tontura, ja nos estudos de Lindell et al. '® foram recrutados de acordo com a data de
nascimento obtido a partir do registro nacional sueco, no estudo de Kammerlind et al.!®,
recrutou os idosos aleatoriamente em um registro de populacdo da Suécia e Burker et al.!? foram

recrutados tanto na clinica geriatrica na aten¢do primaria quanto na comunidade.

Vale dizer que os métodos utilizados para avaliagdo do medo de cair ocorreu de trés
maneiras entre os estudos, a primeira delas que aparece no estudo de Burker et al.'? foi a escala
do medo de cair de 3 itens, com quantificacdo na Escala de Likert, variando de extremamente

(1) a nada (6) (variagdo= 3-18), a segunda, no estudo de Lindell et al. '® 0 medo de cair foi
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avaliado usando a escala de eficacia de quedas na versao sueca (FES (S)) que inclui 13 itens
em uma escala visual de 0-10 pontos (0 = nada confiante e 10 = completamente confiante), a
terceira nos estudos de Perez et al.'> Perez et al.'* ¢ Kammerlind et al.'> foi uma simples

pergunta se o idoso tinha medo de cair, sem quantificagao.

Por sua vez, a tontura foi avaliada de forma heterogénea onde, Lindell et al.' avaliaram
a tontura por meio de algumas perguntas, como: Vocé tem algum problema de tontura,
instabilidade ou equilibrio prejudicado, sobre a ocorréncia e dura¢dao de tontura, bem como
tontura de acordo com as diferentes posi¢des / movimentos? J4 nos estudos de Burker et al.!? e
de Perez et al.!® os idosos foram avaliados por um médico geriatra, onde envolveu uma revisdo
de registros médicos, com historico de tontura seguido de exame fisico. Ja no estudo de Perez
et al.'* recrutaram uma amostra de 109 pessoas com tontura de um estudo anterior e
Kammerlind et al.'> questionaram a presenga de tontura e em caso afirmativo, se a tontura foi
provocada ( 1) levantar-se para sentar ou de sentar para ficar em pé, (2) deitado ou virando na
cama ou (3) em pé ou andando, também responderam ao Questionario de Tontura da
Universidade da Califéornia em Los Angeles, com cinco perguntas sobre a frequéncia,
intensidade, efeito nas atividades didrias, impacto sobre qualidade de vida e medo de tontura,
validado na versao sueca com quantificagdo, os individuos com tontura foram divididos em

dois grupos, leve e substancial, de acordo com a frequéncia e intensidade da tontura.

Vale ressaltar que antes de realizarem as anamneses, todos os participantes passaram
por um processo de avaliagdo da capacidade cognitiva, no qual, Perez et al.'* usaram o Short
Portable Questionario de Status Mental que ¢ um breve teste de triagem para sindromes

cerebrais orgnicas. Burker et al.!?

usaram uma medida de autorrelato projetada para avaliar a
sintomatologia psicologica, Perez et al.'* e Lindell et al.'¢ utilizaram o historico médico dos
pacientes ¢ Kammerlind et al.!® apenas fizeram perguntas para os idosos sobre disfungdes na

memoria.

E necessario destacar que, apesar desta revisdo ser composta por apenas cinco estudos,
Burker et al.!?, Perez et al.'>!4, Kammerlind et al.!> e Lindell et al.'® que atenderam aos critérios
de inclusao da presente revisao, eles mostram que a relagcao da tontura e do medo de cair com

base nas evidéncias varia com média de 20,4% a 49,3% comparando pacientes com e sem
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tontura. Essa crencga, torna o idoso menos confiante de si, com menos autonomia ¢ receoso de

realizar certas atividades.

Em todos os estudos Burker et al.'2, Perez et al.'>!4, Kammerlind et al.' e Lindell et
al.'s, que compuseram essa revisdo, demonstraram que ha uma associagio entre 0 medo de cair
e a tontura, ja que independentemente do nimero da amostra, da metodologia utilizada, foi visto
que idosos com tontura apresentam um maior medo de cair do que idosos saudaveis da
comunidade. Pois com essa comprovacdo, acdes de prevengdo de tontura, que incluam a
identificacdo do medo de cair, podem trazer beneficios para pacientes e para saude publica,
representada pela grande economia de recursos dispendidos com assisténcia a pacientes por

consequéncias das tonturas, especialmente nos que sofreram quedas.

Portanto, pontua-se com limitagdo do estudo da relagdo entre o medo de cair e a tontura,
logo uma revisdo onde a maioria dos estudos sdo observacionais, no intuito de se confirmar
essa associacdo, serd necessario a realizacdo de novos estudos que considerem pesquisas

clinicas randomizadas afim de que se comprove que o medo de cair estd associado a tontura.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Hé evidéncias de que a tontura esta associada ao medo de cair em idosos que vivem na

comunidade.
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