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RESUMO

Introducéo: O aumento da expectativa de vida é uma das
grandes conquistas do século XX. O envelhecimento popu-
lacional esta ocorrendo de modo acelerado, com aumento
relevante na prevaléncia de doengas crénico-degenerativas.
A tontura tem sido considerada uma sindrome geriatrica,
atribuindo aos idosos maior vulnerabilidade aos desafios
circunstanciais. Objetivo: Analisar as condi¢cbes sociode-
mograéficas e a qualidade de vida dos idosos com queixa de
tonturas cadastrados na regido da UBS do bairro Aracas, Vila
Velha/ES. Método: Estudo transversal descritivo, realizado
com idosos no periodo de Agosto a Setembro de 2007. Foi
realizado em duas etapas, a primeira com aplicacédo de 2
formularios 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 a apli-
cacao do questiondrio Dizziness Handicarp Inventory (DHI)
que investiga a interferéncia da tontura na qualidade de vida.
A analise 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 analise das médias dos escore do DHI em
cada dominio, o dominio funcional foi o mais comprometido,
seguido do emocional e fisico. Conclusao: Na analise dos
resultados verficamos que a queixa de tontura apresenta uma
prevaléncia consideravel, indicando que esta sintomatologia
pode comprometer a qualidade de vida dos idosos.

Descritores: Idoso, DHI - versao brasileira, qualidade de
vida, tontura.
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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 sociodemograficas conditions and the quality of aged life of
with complaint of giddiness registered in cadastre in the region
of the UBS of the Aracas 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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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida € uma das grandes con-
quistas do século XX - Dados do IBGE, estimam que, em
2050 o numero de idosos sera provavelmente, superior ao
de jovens abaixo de 15 anos, colocando o Brasil como sexto
pais do mundo em nimero de idosos®.

A tendéncia ao envelhecimento populacional esta acarretando
mudancas profundas em todos os setores da sociedade®.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude® a lon-
gevidade se constitui num grande desafio para o século
XXI, Cotta et al®, avaliam que este processo ocasiona um
crescente e profundo impacto em todos os ambitos da
sociedade, mas é na saude que tem maior transcendéncia,
tanto por sua repercussao nos diversos niveis assistenciais,
como pela demanda por novos recursos e estruturas. No
Brasil, o envelhecimento populacional esta ocorrendo de
modo acelerado, com aumento relevante na prevaléncia de
doencgas cronico-degenerativas, apresentando pelo menos
cinco doencas concomitantes®?-

Geralmente o envelhecimento humano vem acompanhado
da fragilizacdo da pessoa idosa os niveis bio/psico/social,
levando a uma diminuicdo na capacidade adaptativa do
idoso frente as novas vivéncias, modificagdes sociais e
familiares, e as realizagcdes das atividades laborais® ",

A tontura tem sido considerada como uma sindrome geriatri-
ca, condicdo de saude multifatorial decorrente do efeito acu-
mulativo dos déficits nos multiplos sistemas, atribuindo aos
idosos maior vulnerabilidade aos desafios circunstanciais, e
pode originar-se de disturbios primarios ou secundarios do
sistema vestibular em aproximadamente 85% dos casos('?.
A tontura é a ilusdo de movimento do proéprio individuo ou
do ambiente que o circunda. Este sintoma pode ser causa-
do por uma disfuncdo em qualquer segmento dos sistemas
relacionados ao equilibrio corporal. Quando a tontura ad-
quire carater rotatério € denominada vertigem(9,

Esta sintomatologia é extremamente frequente em todo o
mundo, ocorrendo em todas as faixas etérias, principalmen-
te em adultos e idosos. Até os 65 anos de idade, a tontura
€ considerada o segundo sintoma de maior prevaléncia
mundial, apés esta idade, é o sintoma mais comum, em
individuos com idade superior a 75 anos, esta prevaléncia
é da ordem de 80%"®,

O paciente com tontura, habitualmente relata dificuldade
de concentracdo mental, perda de memdria e fadiga. A
inseguranca fisica gerada pela tontura e pelo desequili-
brio pode conduzir a irritabilidade, perda de autoconfianga,
medo de sair sozinho, ansiedade, depressdo ou panico¥.
Na intencéo de reduzir estes sintomas desagradaveis, os
idosos restringem suas atividades profissionais, sociais e
domésticas, piorando a qualidade de vida (QV)(5-17).
Diante da atual transicdo demografica e epidemioldgica, este
estudo objetivou analisar as condi¢cdes sociodemograficas e
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a qualidade de vida dos idosos com queixa de tontura, per-
tencentes a regiao da UBS do bairro Aracas, Vila Velha/ES.

MATERIAL E METODO

Foi realizado de um estudo transversal descritivo, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Salesiana de
Vitdria, protocolo numero 019/07, sendo desenvolvido na re-
gido da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Aracas em
Vila Velha/ES, no periodo de Agosto a Setembro de 2007.
Foram utilizados como critérios de inclusao, idosos que apre-
sentaram idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os gé-
neros, que estivessem cadastrados na UBS do bairro Aracas.
Foram excluidos todos os idosos que se recusaram a assinar
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, idosos com
diagnostico de deméncia, os que se encontravam acamados
ou com déficit visual ou auditivo que nao utilizavam recursos
adaptativos (lentes corretivas ou aparelho auditivo).

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas, a primeira
constituiu-se da aplicagéo de dois formularios semi-estrutura-
dos, um com a finalidade de realizar a triagem dos individuos
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 a
aplicagéo do questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI).
Este € o Unico questionario traduzido para o portugués, com a
finalidade de investiga a interferéncia da tontura na qualidade
de vida por meio da autopercepc¢ao do individuo, quanto as
dificuldades que a disfuncdo pode trazer no seu dia-a-dia'®.
O DHI é composto por vinte e cinco questdes, sendo sete (7)
referentes ao aspecto fisico, nove (9) ao aspecto emocional e
nove (9) questdes ao aspecto funcional. As respostas deter-
minadas sdo sim, as vezes e ndo, com pontuacdode 4,2 e 0
pontos respectivamente, sendo a pontuacdao maxima de 28
pontos para o aspecto fisico, 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 individuos.

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 andlise es-
tatistica foi descritiva de dados.

RESULTADOS

No periodo de Agosto a Setembro de 2007, foram entrevis-
tados 72 individuos, 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
salario mensal (tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das carac-
teristicas sociodemograficas dos idosos que apresentaram queixa de
tortura (n=34)

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa do tipo, dos
sintomas, do tempo de inicio dos sintomas e dos fatores desencadean-
tes da tontura dos idosos que apresentaram queixa de tontura (34)

z Freqiiéncia Freqiiéncia
g ssohita(n)  relativa (%)
Género Masculino 10 2941
Ferminino 24 70,58
Estado civil Salteiro 0 0
Casado 19 5588
Divoraado 3 882
Viivo 12 3529
Arxranjo de Sozinho 7 20,58
moradia Cénjuge 18 5294
Filhes 9 2647
Graude Analfibeto 4 11,76
escolaridade 1° gran 24 70,58
2 gram [ 17,64
3 gran 0 0
Renda Salarial 1 14 41,17
2 13 38,23
3 5 14,70
=4 2 588

Das doencas mais encontradas, a hipertensado arterial sis-
témica (HAS)foi a mais relatada em 29 idosos (85,29%),
0 uso de medicamentos foi encontrado em 33 individuos
(97,05), sendo que 18 (52,94%) afirmaram fazer uso de 1 a
3 medicamentos diariamente.

O numero médio de doencgas por idosos foi de 2,82 com o
maximo de 6 seis doencgas, sendo que 47,05% apresenta-
ram 1 ou 2 doencas, 41,17% 3 ou 4 doencas, e 11,76% 5
ou 6 doencas (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das doencas
e da quantidade de medicamentos dos idosos que apresentaram queixa
de tontura (34)

] Freqiéncia Freqiénecia
Categarias absohta(n)  relativa (%)

Doengas mais HAS 29 85,29

enconiradas Artrose 19 5588

Osteoporose 13 3823

Disbetes melitas 10 29,41

Medicamendos Sim 33 9705
Nio 1 2,94

Quantidade de 1a3 18 5294

medicamendos 4a6 13 3823
=6 3 282

HAS = hipertensao arterial sistémica

Dos 34 idosos que apresentaram queixa de tontura, 18
(52,94%) relataram tontura do tipo rotatéria, tendo como
sintomas mais comuns a cefaléia em 18 (52,94%) e vomito
em 17 individuos, tempo de inicio de anos em 28 (82,35%),
e como fator desencadeante mais encontrado, levantar da
posicao deitada com 11 (32,35%). Destes total da amostra,
23 (67,64%) relataram algum tipo de queda no ultimo ano
(tabela 3).
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? Freqiéneia  Fregiéneia
Cakgorias:  echita(n)  velativa(%)
Tipo de tontura Rotatdma 18 52,94
Nio rotatéria 16 47,05
Sintomas Vomito 17 0
Sudorese 10 241
Palidez 4 11,76
Ninsea 11 32,35
Cefaléia 18 52,94
Nio sabe dizer 7 20,58
Tempo de inicio Dias 3 8,82
dos sintomas Meses 0 0
Ancs 2 82,35
Nio sabe dizer 3 8,82
Fatores Movimentos
desencadeanies rpidos da cabega 6 17,64
Levantar da 11 32,35
posigio deitada 3 8,82
Quardo deitada 1 2,94
Quando abaixa 3 8,82
Durante a atividade
fisica 3 8,82
Quando ansioso 6 17,64
Quando come 3 8,82
gordura
Nio sabe dizer 1 2,94
Queda Sim 23 67,64
Nio 11 32,35

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

Andlis e percentual do comprometimento da

fualidade de vidados idosos com queixa de tontura
de acordo com o DHI

768,47

—_—

oB885888
B
2

Escore =18 Ecore =18

Legenda: DHI = Diziness Handicarp Inventory

Grafico 1 - Andlise 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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O gréfico 2 representa os resultados do grau de compro-
metimento da qualidade de vida dos idosos com queixa de
tontura (n=34), referente aos dominios fisico (14,23), funcio-
nal (18,46) e emocional (15,92) expressos em médias.

Andlise dos escores de cada dominio do DHI

B Funcioral O Emocional

B Fisico

Legenda: DHI = Diziness Handicarp Inventory

Gréfico 2 — Analise dos escores de cada dominio do DHI: fisico, funcio-
nal e emocional, valores expressos em médias (n=34)

A andlise das médias do DHI total e dos dominios fisico,
funcional e emocional de acordo com a faixa etaria (< a 70
anos e > 70 anos), pode ser verificada pelo grafico 3.

Anilise das médias do DHI total e dos dominios de
acordo com a idade

60
m | OH
@ Fisico
20 | Funcional
a O Brocional

= 70 anos > 70 anos

Legenda: DHI = Diziness Handicarp Inventory

Gréfico 3 — Analise das médias do DHI total e dos dominios: fisico, fun-
cional e emocional de acordo com a idade < 70 anos e > 70 anos (n=34)

DISCUSSAO

O presente estudo adveio da necessidade de conhecer as
condicbes sociodemograficas e a analisar interferéncia da
tontura na qualidade de vida dos idosos da comunidade
em estudo, visto que os individuos com idade igual ou
superior a sessenta anos, devido ao proprio processo de
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envelhecimento, estdo mais propensos a sofrerem declinio
gradual de suas funcdes, o que favorece o aparecimento
de doencgas crbnicas que levam a incapacidade e a depen-
déncia funcional.

A populacédo do presente estudo caracterizou-se sociode-
mograficamente pelo predominio do género feminino, com
idade maxima de 95 anos e média de idade de 74,44 anos.
Estes achados sao semelhantes aos estudos realizados por
Ramos et al®, sobre o perfil dos idosos em uma area da
regido sudeste, onde encontraram 60% dos idosos do sexo
feminino, e Andrade®?, que confirmaram que 8 entre 11 dos
idosos entravistados eram mulheres, este fato destaca o
processo de feminizacdo no envelhecimento populacional
devido a maior esperanca de vida entre as mulheres.
Mastroeni et al®", ao estudar o perfil demogréafico de uma
regido, constatou que a maioria (62%) dos idosos vivia com
o cOnjuge, estes dados sdo 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-
lacado em estudo apresentava nimero reduzido de analfabe-
tos (11,76%) e elevada proporcao de idosos com primeiro
grau completo (70,58%). Estes dados diferem do resultado
do estudo populacional realizado por Ramos et al, que ao
tragar o perfil de uma area metropolitana da regido sudeste,
constataram maior prevaléncia da populacédo analfabeta
com 35%, seguida do primeiro grau completo (26%).

E importante ressaltar, que esses percentuais mudam signi-
ficativamente em relacéo as areas de residéncia, o indice de
analfabetismo aumenta para 46,8% na periferia, enquanto
que o nivel pés-elementar aumenta para 53% na regiao
central®,

Gazzola et al®, descreveram em seus estudos, que quan-
to maior o niumero de doengas, menor é a capacidade do
desempenho do equilibrio funcional do idoso. Em nosso
estudo verificamos a prevaléncia maxima de seis doencas,
contudo, a média de doenca foi de 2,82 por idoso, ten-
do como principal doenga a hipertensao arterial sistémica
(HAS), este resultado € concordante com os encontrados
por Ramos et al'® que demonstram que a maioria dos ido-
sos (86%) referem pelo menos uma doenca cronica.
Sloane et al® e Gananca et al®¥, salientaram, que a poli-
farmacoterapia pode aumentar o risco de interacbes me-
dicamentosas e de eventos adversos, e costuma piorar os
sintomas da tontura, e de acordo com Gazzola et al®® a
utilizacdo de cinco ou mais medicamentos concomitantes
esta 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 trés medicamentos (52,94 %). Este resultado
é concomitante ao de Garcia®®, que verificou que 72%
dos idosos residentes na comunidade urbana utilizavam
algum medicamento, com média de 2,05 medicamentos
por paciente.
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Ao investigarmos o tipo de tontura predominante nesta
populacéo, verificamos que houve predominio da tontu-
ra rotatéria (52,94%) em relacdo a tontura ndo rotatéria
(47,05%), este achado difere do estudo de Gazzola et al®?,
no qual a tontura nao rotatéria (25%) predominou sobre a
tontura rotatéria (6,7 %).

Sabe-se que a tontura é um dos mais importantes sintomas
com influéncia negativa no bem-estar de individuos de ambos
os sexos e de diferentes faixas etarias®”?%%9, e a mais preva-
lente nos individuos idosos, que tendem a apresentar um equi-
librio corporal mais comprometido em relacéo aos jovens®.
De acordo com os estudos de Caovilla et al®", a tontura
mostra maior predilecdo pelo sexo feminino na proporcao
de 2:1, causando um maior nimero de queda.

Como fatores desencadeantes da tontura, relatados pelos
idosos, verificamos que os mais encontrados foram: levantar
da posicao deitada (32,35%), movimentos rapidos da cabeca
e ansiedade (17,64 %), deitar, comer alimentos gordurosos e
durante atividade fisica (8,82%), quando abaixa e ndo sabe
dizer (2,94%), estes dados foram semelhantes aos encontra-
dos nos estudo de Gazzola et al®®, no qual os sintomas mais
apontados foram: levantar da posicao deitada, virar a cabeca,
virar o corpo, levantar da posicédo sentada e a ansiedade.
Tilvis et al®, Grimby & Rosenhall®, relatam que a pre-
senca de tontura esta associada ao aumento do numero
de quedas e sincopes, sequelas funcionais, neuromotoras,
aumento do tempo de internacao hospitalar e morte. Con-
siderando a frequéncia da tontura e a morbidade associada,
muita atencao deve ser dada a identificacdo das causas do
desequilibrio corporal.

As quedas estao fortemente associadas ao declinio da fun-
¢éo fisica, que acompanha o processo de envelhecimento do
individuo, que é representado no ambito funcional, pela dimi-
nuicao ou perda da habilidade de desempenhar ou cumprir as
demandas da vida diaria diante dos desafios ambientais®?.
Os estudos de Perracini & Ramos®®), mostraram prevaléncia
de quedas no ultimo ano em torno de 59,2%, estes dados
sé@o semelhanres aos encontrados em nosso estudo, onde
67,64% dos idosos entrevistados relataram pelo menos uma
queda no ultimo ano.

As alteragbes proprias do envelhecimento nos sistemas
relacionados ao equilibrio corporal, a maior possibilidade de
doencgas crbénico-degenerativas e o uso crbénico, por vezes
multiplo, de medicamentos, entre outros fatores, podem fa-
vorecer o aparecimento da tontura ou agravar a intensidade
deste sintoma, provocando maior limitacéo fisica, funcional
ou emocional nesta faixa etaria, afetando alguns aspectos
gue envolvem a sua qualidade de vida®®, pois estas alte-
racdes frequentemente causam um risco maior de queda e
consequentemente podem levar o idoso a morte®®,
Devido as diversas possibilidades da utilizacao do DHI bra-
sileiro como ferramenta de medicéo, este estudo elegeu
este instrumento para avaliar os efeitos deletérios provo-
cados pela tontura na qualidade de vida®.
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Ao realizarem estudos sobre tontura por meio da aplicacéo
do questionario DHI, Jacobson & Newman®”), sugeriam
que a contagem do escore de individuos que apresentam
tontura, deve apresentar uma pontuacao de pelo menos 18
pontos, para indicar que ha prejuizo em sua vida didria 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®, os aspectos emocionais (9)
avaliados pelo DHI, investigam os efeitos incapacitantes
provocados pela tontura sobre a qualidade de vida do in-
dividuo, como medo de sair desacompanhado ou ficar em
casa sozinho, vergonha dos sintomas gerados pela tontura
e sensacao de incapacidade.

Ja os aspectos fisicos (7), apesar de possuirem um nume-
ro menor de questdes em relacdo aos demais aspectos,
permitem avaliar o aparecimento e/ou piora dos sintomas
provocados pela tontura, em relagcdo ao movimento dos
olhos, cabeca e corpo®?,

Os autores Yardley & Putman(®, Handa et al®®, afirmam de
acordo com seus estudos, que a avaliagdo do aspecto funcional
(9) permite constatar prejuizos no desempenho das atividades
profissionais, domésticas, sociais, de lazer, além de avaliar a
dependéncia para realizacdo de determinadas tarefas. Nossos
resultados sdo 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 fisicos(14,23),
indicando alteracdo na QV dos idosos em estudo.

Ao compararmos 0s grupos com idade < 70 anos e > 70
anos, verificamos que o grupo < 70 anos obteve maior
média do DHI total (49,81 pontos), € ao analisarmos cada
dominio separadamente, constatamos que o aspecto fun-
cional obteve maior média (19,63 pontos) entre os aspectos,
seguido pelos aspectos fisico (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®), onde houve predominio do aspecto
funcional, entretanto, os achados destes mesmos autores
séo discordantes do nosso estudo, a medida que o aspecto
emocional obteve maior pontuagdo que o aspecto fisico.
No atual contexto demografico e epidemioldgico que o Brasil
se encontra, muitos desafios serdo encontrados no século XX,
dentre eles, sera cuidar de uma populacdo de mais de 32 mi-
Ihdes de idosos, a maioria com niveis socioeconémico e edu-
cacional baixos e uma alta prevaléncia de doencgas cronicas
n&o transmissiveis'®. O processo de envelhecimento tem um
impacto significativo em inimeros fatores que afetam o desen-
volvimento das sociedades e o relativo bem-estar, ndo s6 das
pessoas idosas, mas também das populacdes jovens?!.

Por se tratar de um grupo etario em rapido crescimento no mun-
do, as caracteristicas sociodemograficas sdo imprescindiveis
para o estabelecimento de politicas publicas de salde que visem
promover a salide da populacéo e controlar as doencas®?".
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Uma avaliacdo abrangente das condi¢des clinicas do idoso
€ de extrema importancia para o planejamento de acdes que
otimizem programa de promog&o, prevenc¢ao, tratamento e
recuperacao funcional dos pacientes, visando a manuten-
¢ao da capacidade funcional, autonomia e independéncia
para a realizacdo das AVD”s e AIVD’s, como previsto pela
lei 8.080/90 do Sistema Unico de Saude®?.

CONCLUSAO

Na analise dos resultados verificamos que a queixa de ton-
tura apresenta uma prevaléncia consideravel, indicando
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