
58

RESUMO

Introdução: O aumento da expectativa de vida é uma das 
grandes conquistas do século XX. O envelhecimento popu-
lacional está ocorrendo de modo acelerado, com aumento 
relevante na prevalência de doenças crônico-degenerativas. 
A tontura tem sido considerada uma síndrome geriátrica, 
atribuindo aos idosos maior vulnerabilidade aos desafios 
circunstanciais. Objetivo: Analisar as condições sociode-
mográficas e a qualidade de vida dos idosos com queixa de 
tonturas cadastrados na região da UBS do bairro Araçás, Vila 
Velha/ES. Método: Estudo transversal descritivo, realizado 
com idosos no período de Agosto a Setembro de 2007. Foi 
realizado em duas etapas, a primeira com aplicação de 2 
formulários semi-estruturados, um para triagem dos idosos 
com queixa de tontura e o outro para analisar o perfil multidi-
mensional, na segunda, os idosos foram submetidos à apli-
cação do questionário Dizziness Handicarp Inventory (DHI) 
que investiga a interferência da tontura na qualidade de vida. 
A análise foi descritiva de dados e realizada através do pro-
grama de computador Microsoft Excel. Resultados: A amos-
tra total constitui-se de 72 idosos, sendo que 34 (47,22%) 
relataram queixa de tontura, 26 (36,11%) apresentaram um 
escore total do DHI superior a 18 pontos, com média de 
48,61 pontos. Na análise das médias dos escore do DHI em 
cada domínio, o domínio funcional foi o mais comprometido, 
seguido do emocional e físico. Conclusão: Na análise dos 
resultados verficamos que a queixa de tontura apresenta uma 
prevalência considerável, indicando que esta sintomatologia 
pode comprometer a qualidade de vida dos idosos. 

Descritores: Idoso, DHI - versão brasileira, qualidade de 
vida, tontura.

ABSTRACT

Introduction: The increase of the life expectancy is one of the 
great conquests of century XX. The population aging is occur-
ring in sped up way, with excellent increase in the prevalence 
of chronic-degenerative illnesses. Giddiness has been consi-
dered a geriatrical syndrome, attributing to aged the greater 
vulnerability to the circumstantial challenges. Aim: To analyze 
the sociodemográficas conditions and the quality of aged life of 
with complaint of giddiness registered in cadastre in the region 
of the UBS of the Araçás quarter, Vila Velha/ES Village. Method: 
Descriptive transversal study, carried through with aged in the 
period of August the September of 2007. It was carried through 
in two stages, first with application of 2 forms half-structuralized, 
one for selection of the aged ones with giddiness complaint and 
the other to analyze the multidimensional profile, in second, the 
aged ones had been submitted to the application of the ques-
tionnaire Dizziness Handicarp Inventory (DHI) that it investigates 
the interference of giddiness in the quality of life. The analysis 
was descriptive of data and carried through through the program 
of computer Microsoft Excel. Results: The total sample consists 
of 72 aged ones, being that 34 (47,22%) had told giddiness 
complaint, 26 (36,11%) had presented one props up total of the 
superior DHI the 18 points, with average of 48,61 points. In the 
analysis of the averages of it props up them of the DHI in each 
domain, the functional domain was compromised, followed of 
emotional and the physical one. Conclusion: In the analysis of 
the results we verficamos that the giddiness complaint presents 
a considerable prevalence, indicating that this sintomatologia 
can compromise the quality of life of the aged ones. 

Keywords: Aged, DHI - Brazilian version, quality of life, 
giddiness.
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INTRODUÇÃO

O aumento da expectativa de vida é uma das grandes con-
quistas do século XX (1). Dados do IBGE, estimam que, em 
2050 o número de idosos será provavelmente, superior ao 
de jovens abaixo de 15 anos, colocando o Brasil como sexto 
país do mundo em número de idosos(2).
A tendência ao envelhecimento populacional está acarretando 
mudanças profundas em todos os setores da  sociedade(3).
De acordo com a Organização Mundial da Saúde(4) a lon-
gevidade se constitui num grande desafio para o século 
XXI, Cotta et al(5), avaliam que este processo ocasiona um 
crescente e profundo impacto em todos os âmbitos da 
sociedade, mas é na saúde que tem maior transcendência, 
tanto por sua repercussão nos diversos níveis assistenciais, 
como pela demanda por novos recursos e estruturas. No 
Brasil, o envelhecimento populacional está ocorrendo de 
modo acelerado, com aumento relevante na prevalência de 
doenças crônico-degenerativas, apresentando pelo menos 
cinco doenças concomitantes(6,7). 

Geralmente o envelhecimento humano vem acompanhado 
da fragilização da pessoa idosa os níveis bio/psico/social, 
levando a uma diminuição na capacidade adaptativa do 
idoso frente às novas vivências, modificações sociais e 
familiares, e às realizações das atividades laborais(8-11).
A tontura tem sido considerada como uma síndrome geriátri-
ca, condição de saúde multifatorial decorrente do efeito acu-
mulativo dos déficits nos múltiplos sistemas, atribuindo aos 
idosos maior vulnerabilidade aos desafios circunstanciais, e 
pode originar-se de distúrbios primários ou secundários do 
sistema vestibular em aproximadamente 85% dos casos(12).
 A tontura é a ilusão de movimento do próprio indivíduo ou 
do ambiente que o circunda. Este sintoma pode ser causa-
do por uma disfunção em qualquer segmento dos sistemas 
relacionados ao equilíbrio corporal. Quando a tontura ad-
quire caráter rotatório é denominada vertigem(13).
Esta sintomatologia é extremamente frequente em todo o 
mundo, ocorrendo em todas as faixas etárias, principalmen-
te em adultos e idosos. Até os 65 anos de idade, a tontura 
é considerada o segundo sintoma de maior prevalência 
mundial, após esta idade, é o sintoma mais comum, em 
indivíduos com idade superior a 75 anos, esta prevalência 
é da ordem de 80%(13).
O paciente com tontura, habitualmente relata dificuldade 
de concentração mental, perda de memória e fadiga. A 
insegurança física gerada pela tontura e pelo desequilí-
brio pode conduzir à irritabilidade, perda de autoconfiança, 
medo de sair sozinho, ansiedade, depressão ou pânico(14). 
Na intenção de reduzir estes sintomas desagradáveis, os 
idosos restringem suas atividades profissionais, sociais e 
domésticas, piorando a qualidade de vida (QV)(15-17).
Diante da atual transição demográfica e epidemiológica, este 
estudo objetivou analisar as condições sociodemográficas e 

a qualidade de vida dos idosos com queixa de tontura, per-
tencentes à região da UBS do bairro Araçás, Vila Velha/ES.

MATERIAL E MÉTODO

Foi realizado de um estudo transversal descritivo, aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade Salesiana de 
Vitória, protocolo número 019/07, sendo desenvolvido na re-
gião da Unidade Básica de Saúde (UBS) do bairro Araçás em 
Vila Velha/ES, no período de Agosto a Setembro de 2007.
Foram utilizados como critérios de inclusão, idosos que apre-
sentaram idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os gê-
neros, que estivessem cadastrados na UBS do bairro Araçás.
Foram excluídos todos os idosos que se recusaram a assinar 
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, idosos com 
diagnóstico de demência, os que se encontravam acamados 
ou com déficit visual ou auditivo que não utilizavam recursos 
adaptativos (lentes corretivas ou aparelho auditivo).
 Este estudo foi desenvolvido em duas etapas, a primeira 
constituiu-se da aplicação de dois formulários semi-estrutura-
dos, um com a finalidade de realizar a triagem dos indivíduos 
com queixa de tontura e o outro com o intuito de analisar 
o perfil multidimensional dos participantes. Na segunda, os 
participantes previamente selecionados, foram submetidos à 
aplicação do questionário Dizziness Handicap Inventory (DHI). 
Este é o único questionário traduzido para o português, com a 
finalidade de investiga a interferência da tontura na qualidade 
de vida por meio da autopercepção do indivíduo, quanto às 
dificuldades que a disfunção pode trazer no seu dia-a-dia(18).
 O DHI é composto por vinte e cinco questões, sendo sete (7) 
referentes ao aspecto físico, nove (9) ao aspecto emocional e 
nove (9) questões ao aspecto funcional. As respostas deter-
minadas são sim, às vezes e não, com pontuação de 4, 2 e 0 
pontos respectivamente, sendo a pontuação máxima de 28 
pontos para o aspecto físico, 36 pontos para o aspecto emo-
cional e funcional separadamente, totalizando um escore de 
100 pontos. indicando que quanto maior o escore do DHI, 
maior é o comprometimento da QV destes indivíduos.
 Os resultados apresentados neste estudo referem - se 
apenas aos idosos que apresentam queixa de tontura.
Os dados da pesquisa foram registrados em planilhas do 
programa de computador Microsoft Excel, e a análise es-
tatística foi descritiva de dados.

RESULTADOS

No período de Agosto a Setembro de 2007, foram entrevis-
tados 72 indivíduos, deste total, 34 idosos (47,22%), apre-
sentaram queixa de tontura, com idades variando entre 60 
a 95 anos, e média foi de idade de 74,44 anos (± 9,04). Dos 
34 idosos, 24 pertenciam ao sexo feminino e 10 masculino, 
19 apresentava-se com estado civil casado, 24 com baixo 
grau de escolaridade e 14 com renda salarial de apenas um 
salário mensal (tabela 1).

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 27 (2: 58-63, 2009)



60

Os resultados da análise percentual do comprometimento 
da qualidade de vida dos 34 idosos que relataram queixa 
de tontura de acordo com o DHI pode ser observado no 
gráfico 1, onde 76,47% dos individuos apresentaram escore 
maior de 18 pontos.

Dos 34 idosos que apresentaram queixa de tontura, 18 
(52,94%) relataram tontura do tipo rotatória, tendo como 
sintomas mais comuns a cefaléia em 18 (52,94%) e vômito 
em 17 indivíduos, tempo de início de anos em 28 (82,35%), 
e como fator desencadeante mais encontrado, levantar da 
posição deitada com 11 (32,35%). Destes total da amostra, 
23 (67,64%) relataram algum tipo de queda no último ano 
(tabela 3).
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Tabela 1 – Distribuição das frequências absoluta e relativa das carac-
terísticas sociodemográficas dos idosos que apresentaram queixa de 
tortura (n=34)

Tabela 2 – Distribuição das frequências absoluta e relativa das doenças 
e da quantidade de medicamentos dos idosos que apresentaram queixa 
de tontura (34)

HAS = hipertensão arterial sistêmica

Das doenças mais encontradas, a hipertensão arterial sis-
têmica (HAS)foi a mais relatada em 29 idosos (85,29%), 
o uso de medicamentos foi encontrado em 33 indivíduos 
(97,05), sendo que 18 (52,94%) afirmaram fazer uso de 1 a 
3 medicamentos diariamente.
O número médio de doenças por idosos foi de 2,82 com o 
máximo de 6 seis doenças, sendo que 47,05% apresenta-
ram 1 ou 2 doenças, 41,17% 3 ou 4 doenças, e 11,76% 5 
ou 6 doenças (tabela 2). 

Tabela 3 – Distribuição das frequências absoluta e relativa do tipo, dos 
sintomas, do tempo de início dos sintomas e dos fatores desencadean-
tes da tontura dos idosos que apresentaram queixa de tontura (34)

Legenda: DHI = Diziness Handicarp Inventory

Gráfico 1 – Análise percentual do comprometimento da qualidade de 
vida dos idosos com queixas de tontura de acordo com DHI (Dizziness 
Handicap Inventory), escores ≤ 18 pontos e > 18 pontos (n=34).
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envelhecimento, estão mais propensos a sofrerem declínio 
gradual de suas funções, o que favorece o aparecimento 
de doenças crônicas que levam à incapacidade e à depen-
dência funcional.
A população do presente estudo caracterizou-se sociode-
mograficamente pelo predomínio do gênero feminino, com 
idade máxima de 95 anos e média de idade de 74,44 anos. 
Estes achados são semelhantes aos estudos realizados por 
Ramos et al(19), sobre o perfil dos idosos em uma área da 
região sudeste, onde encontraram 60% dos idosos do sexo 
feminino, e Andrade(20), que confirmaram que 8 entre 11 dos 
idosos entravistados eram mulheres, este fato destaca o 
processo de feminização no envelhecimento populacional 
devido à maior esperança de vida entre as mulheres.
Mastroeni et al(21), ao estudar o perfil demográfico de uma 
região, constatou que a maioria (62%) dos idosos vivia com 
o cônjuge, estes dados são semelhantes ao encontrados em 
nossos estudos, onde a maioria dos idosos entrevistados 
encontravam-se casados (55,88%).
Ao analisar o grau de escolaridade, verificamos que a popu-
lação em estudo apresentava número reduzido de analfabe-
tos (11,76%) e elevada proporção de idosos com primeiro 
grau completo (70,58%). Estes dados diferem do resultado 
do estudo populacional realizado por Ramos et al(19), que ao 
traçar o perfil de uma área metropolitana da região sudeste, 
constataram maior prevalência da população analfabeta 
com 35%, seguida do primeiro grau completo (26%). 
É importante ressaltar, que esses percentuais mudam signi-
ficativamente em relação às áreas de residência, o índice de 
analfabetismo aumenta para 46,8% na periferia, enquanto 
que o nível pós-elementar aumenta para 53% na região 
central(19).
Gazzola et al(22), descreveram em seus estudos, que quan-
to maior o número de doenças, menor é a capacidade do 
desempenho do equilíbrio funcional do idoso. Em nosso 
estudo verificamos a prevalência máxima de seis doenças, 
contudo, a média de doença foi de 2,82 por idoso, ten-
do como principal doença a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), este resultado é concordante com os encontrados 
por Ramos et al(19) que demonstram que a maioria dos ido-
sos (86%) referem pelo menos uma doença crônica.
Sloane et al(23) e Ganança et al(24), salientaram, que a poli-
farmacoterapia pode aumentar o risco de interações me-
dicamentosas e de eventos adversos, e costuma piorar os 
sintomas da tontura, e de acordo com Gazzola et al(25) a 
utilização de cinco ou mais medicamentos concomitantes 
está associada ao maior risco de tontura em idosos. No 
atual estudo, identificamos que a maioria dos idosos fazia 
uso de medicamentos (97,05%), sendo a quantidade preva-
lente de um a três medicamentos (52,94%). Este resultado 
é concomitante ao de Garcia(26), que verificou que 72% 
dos idosos residentes na comunidade urbana utilizavam 
algum medicamento, com média de 2,05 medicamentos 
por paciente.

O gráfico 2 representa os resultados do grau de compro-
metimento da qualidade de vida dos idosos com queixa de 
tontura (n=34), referente aos domínios físico (14,23), funcio-
nal (18,46) e emocional (15,92) expressos em médias.

A análise das médias do DHI total e dos domínios físico, 
funcional e emocional de acordo com a faixa etária (≤ a 70 
anos e > 70 anos), pode ser verificada pelo gráfico 3. 

DISCUSSÃO

O presente estudo adveio da necessidade de conhecer as 
condições sociodemográficas e a analisar interferência da 
tontura na qualidade de vida dos idosos da comunidade 
em estudo, visto que os indivíduos com idade igual ou 
superior a sessenta anos, devido ao próprio processo de 
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Legenda: DHI = Diziness Handicarp Inventory

Gráfico 2 – Análise dos escores de cada domínio do DHI: físico, funcio-
nal e emocional, valores expressos em médias (n=34)

Legenda: DHI = Diziness Handicarp Inventory

Gráfico 3 – Análise das médias do DHI total e dos domínios: físico, fun-
cional e emocional de acordo com a idade ≤ 70 anos e > 70 anos (n=34)



62

Ao investigarmos o tipo de tontura predominante nesta 
população, verificamos que houve predomínio da tontu-
ra rotatória (52,94%) em relação à tontura não rotatória 
(47,05%), este achado difere do estudo de Gazzola et al(22), 
no qual a tontura não rotatória (25%) predominou sobre a 
tontura rotatória (6,7%).
Sabe-se que a tontura é um dos mais importantes sintomas 
com influência negativa no bem-estar de indivíduos de ambos 
os sexos e de diferentes faixas etárias(27,28,29), e a mais preva-
lente nos indivíduos idosos, que tendem a apresentar um equi-
líbrio corporal mais comprometido em relação aos jovens(30).
De acordo com os estudos de Caovilla et al(31), a tontura 
mostra maior predileção pelo sexo feminino na proporção 
de 2:1, causando um maior número de queda.
Como fatores desencadeantes da tontura, relatados pelos 
idosos, verificamos que os mais encontrados foram: levantar 
da posição deitada (32,35%), movimentos rápidos da cabeça 
e ansiedade (17,64%), deitar, comer alimentos gordurosos e 
durante atividade física (8,82%), quando abaixa e não sabe 
dizer (2,94%), estes dados foram semelhantes aos encontra-
dos nos estudo de Gazzola et al(22), no qual os sintomas mais 
apontados foram: levantar da posição deitada, virar a cabeça, 
virar o corpo, levantar da posição sentada e a ansiedade.
Tilvis et al(32), Grimby & Rosenhall(33), relatam que a pre-
sença de tontura está associada ao aumento do número 
de quedas e síncopes, sequelas funcionais, neuromotoras, 
aumento do tempo de internação hospitalar e morte. Con-
siderando a frequência da tontura e a morbidade associada, 
muita atenção deve ser dada à identificação das causas do 
desequilíbrio corporal.
As quedas estão fortemente associadas ao declínio da fun-
ção física, que acompanha o processo de envelhecimento do 
indivíduo, que é representado no âmbito funcional, pela dimi-
nuição ou perda da habilidade de desempenhar ou cumprir as 
demandas da vida diária diante dos desafios ambientais(34).
Os estudos de Perracini & Ramos(35), mostraram prevalência 
de quedas no último ano em torno de 59,2%, estes dados 
são semelhanres aos encontrados em nosso estudo, onde 
67,64% dos idosos entrevistados relataram pelo menos uma 
queda no último ano.
As alterações próprias do envelhecimento nos sistemas 
relacionados ao equilíbrio corporal, a maior possibilidade de 
doenças crônico-degenerativas e o uso crônico, por vezes 
múltiplo, de medicamentos, entre outros fatores, podem fa-
vorecer o aparecimento da tontura ou agravar a intensidade 
deste sintoma, provocando maior limitação física, funcional 
ou emocional nesta faixa etária, afetando alguns aspectos 
que envolvem a sua qualidade de vida(25), pois estas alte-
rações frequentemente causam um risco maior de queda e 
consequentemente podem levar o idoso à morte(36).
Devido às diversas possibilidades da utilização do DHI bra-
sileiro como ferramenta de medição, este estudo elegeu 
este instrumento para avaliar os efeitos deletérios provo-
cados pela tontura na qualidade de vida(25).

Ao realizarem estudos sobre tontura por meio da aplicação 
do questionário DHI, Jacobson & Newman(37), sugeriam 
que a contagem do escore de indivíduos que apresentam 
tontura, deve apresentar uma pontuação de pelo menos 18 
pontos, para indicar que há prejuízo em sua vida diária e 
comprometimento da sua qualidade de vida, os resultados 
da nossa pesquisa corroboram com os achados destes 
autores, visto que, constatamos um percentural de 76,47% 
de idosos com escore > 18 pontos.
De acordo com Castro et al(36), os aspectos emocionais (9) 
avaliados pelo DHI, investigam os efeitos incapacitantes 
provocados pela tontura sobre a qualidade de vida do in-
divíduo, como medo de sair desacompanhado ou ficar em 
casa sozinho, vergonha dos sintomas gerados pela tontura 
e sensação de incapacidade.
Já os aspectos físicos (7), apesar de possuírem um núme-
ro menor de questões em relação aos demais aspectos, 
permitem avaliar o aparecimento e/ou piora dos sintomas 
provocados pela tontura, em relação ao movimento dos 
olhos, cabeça e corpo(31).
Os autores Yardley & Putman(15), Handa et al(38), afirmam de 
acordo com seus estudos, que a avaliação do aspecto funcional 
(9) permite constatar prejuízos no desempenho das atividades 
profissionais, domésticas, sociais, de lazer, além de avaliar a 
dependência para realização de determinadas tarefas. Nossos 
resultados são concordantes aos achados por estes autores, 
visto que o aspecto funcional obteve maior média (18,46) quan-
do comparado aos aspectos emocionais (15,92) e físicos(14,23), 
indicando alteração na QV dos idosos em estudo.
Ao compararmos os grupos com idade ≤ 70 anos e > 70 
anos, verificamos que o grupo ≤ 70 anos obteve maior 
média do DHI total (49,81 pontos), e ao analisarmos cada 
domínio separadamente, constatamos que o aspecto fun-
cional obteve maior média (19,63 pontos) entre os aspectos, 
seguido pelos aspectos físico (15,27 pontos), e emocional 
(14,90 pontos), quando comparado ao grupo > 70 anos. 
Estes dados corroboram com os achados nos estudos de 
Santos e Garcia(39), onde houve predomínio do aspecto 
funcional, entretanto, os achados destes mesmos autores 
são discordantes do nosso estudo, à medida que o aspecto 
emocional obteve maior pontuação que o aspecto físico.
No atual contexto demográfico e epidemiológico que o Brasil 
se encontra, muitos desafios serão encontrados no século XXI, 
dentre eles, será cuidar de uma população de mais de 32 mi-
lhões de idosos, a maioria com níveis socioeconômico e edu-
cacional baixos e uma alta prevalência de doenças crônicas 
não transmissíveis(19). O processo de envelhecimento tem um 
impacto significativo em inúmeros fatores que afetam o desen-
volvimento das sociedades e o relativo bem-estar, não só das 
pessoas idosas, mas também das populações jovens(21).
Por se tratar de um grupo etário em rápido crescimento no mun-
do, as características sociodemográficas são imprescindíveis 
para o estabelecimento de políticas públicas de saúde que visem 
promover a saúde da população e controlar as doenças[21).
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Uma avaliação abrangente das condições clínicas do idoso 
é de extrema importância para o planejamento de ações que 
otimizem programa de promoção, prevenção, tratamento e 
recuperação funcional dos pacientes, visando à manuten-
ção da capacidade funcional, autonomia e independência 
para a realização das AVD’’s e AIVD’s, como previsto pela 
lei 8.080/90 do Sistema Único de Saúde(40).

CONCLUSÃO

Na análise dos resultados verificamos que a queixa de ton-
tura apresenta uma prevalência considerável, indicando 

que esta sintomatologia pode contribuir como um fator que 
compromete a qualidade de vida dos idosos nos aspectos 
físico, funcional e emocional.
Torna-se necessário enfatizar que as questões relacionadas 
ao envelhecimento devem ocupar lugar de destaque na 
agenda dos gestores de saúde, de modo a propiciar uma 
adequada condução no planejamento dos serviços com 
uma abordagem multidisciplinar que vise programas de pro-
moção, prevenção, tratamento e recuperação funcional dos 
idosos, minimizando os riscos e morbidades associados a 
quedas e ao isolamento social do indivíduo. 
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