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APRESENTAÇÃO 

A Fonoaudiologia é uma profissão regulamentada no Brasil desde 9 de dezembro de 
1981. As principais áreas envolvidas nessa formação são as Ciências Biológicas e da Saúde 
e as Ciências Sociais e Humanas, tornando o profissional fonoaudiólogo capaz de atuar na 
prevenção, habilitação e reabilitação em audição, linguagem e comunicação, alimentação, 
entre outras. Atualmente, com o aumento da produção científica, do desenvolvimento de 
novas tecnologias para a saúde, da interdisciplinaridade teórico-prática, da participação 
cada vez mais nítida na Saúde Coletiva, bem como a consequente ampliação do mercado 
de trabalho, a Fonoaudiologia expandiu seus objetos de estudo resultando em várias 
especialidades.

O livro “Ciências Fonoaudiológicas: Formação e Inovação Técnico-Científica 2” é 
o segundo volume de uma obra que tem como propósito a discussão científica de temas 
relevantes e atuais, por meio de pesquisas originais e revisões de literatura sobre tópicos 
concernentes aos aspectos fonoaudiológicos clínicos e de saúde pública.

Espera-se que os capítulos discutidos aqui possam fundamentar o conhecimento de 
acadêmicos, profissionais, cientistas e todos aqueles que de alguma forma se interessam 
pela Fonoaudiologia em suas variadas áreas de atuação e pesquisa. O leitor encontrará, 
nesta compilação de estudos, pesquisas sobre Audição e Equilíbrio, Gerontologia, 
Motricidade Orofacial, Voz, Perícia Fonoaudiológica e Fonoaudiologia na Saúde Pública.

Por esta obra ser elaborada de maneira coletiva, gostaria de expressar meus 
sinceros agradecimentos aos profissionais, professores, pesquisadores e acadêmicos de 
diversas instituições de saúde, de ensino e de pesquisa do país que compartilharam seus 
estudos compilados neste livro, bem como à Atena Editora pelo convite para a presente 
organização e por disponibilizar sua generosa equipe e plataforma colaborando com a 
divulgação científica nacional.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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A IDENTIFICAÇÃO E O MANEJO DA TONTURA NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Data de submissão: 15/10/2021

Bianca Nunes Pimentel
Universidade Federal de Santa Maria

Santa Maria – Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/5211917194919140
https://orcid.org/0000-0001-5570-1304

RESUMO: A tontura é uma queixa comum 
na atenção básica, afetando a maior parte 
da população pelo menos uma vez na vida. 
Objetivo: investigar a identificação da tontura e 
o seu manejo na atenção primária à saúde, por 
meio de uma revisão de literatura. Método: a 
busca foi realizada no Portal de Periódicos da 
CAPES, entre dezembro de 2019 e janeiro de 
2020. Os critérios de inclusão dos artigos foram: 
descritores no título ou no resumo; a tontura como 
objeto de investigação na atenção primária à 
saúde; a tontura como resultado da investigação 
de determinada condição de saúde; intervenção 
definida por tratamentos que visam restauração 
da função vestibular e equilíbrio postural. Foram 
excluídos estudos duplicados, relatos e séries de 
casos, editoriais e revisões de literatura, restando 
15 artigos selecionados. Resultados: observa-
se que a tontura concentra-se na população 
adulta a partir dos 46 anos e idosa, sendo 
maior na população feminina, alta ocorrência 
de tontura multicausal, com destaque para as 
situações crônicas de saúde como Hipertensão 
Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus e de saúde 

mental, bem como a polifarmácia. Conclusão: Os 
poucos estudos sobre instrumentos de avaliação 
da tontura e o risco de quedas são voltados à 
população idosa e abordam aspectos físicos 
e funcionais amplos, em consonância com a 
complexidade do processo do envelhecimento. 
A escassez de estudos brasileiros sobre o tema 
reflete a ausência de uma sistematização, na 
atenção primária, relacionada à investigação e 
ao manejo desse sintoma.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde. 
Tontura. Testes de Função Vestibular. Equilíbrio 
Postural.

IDENTIFICATION AND MANAGEMENT OF 
DIZZINESS IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Dizziness is a common complaint in 
primary care, affecting most of the population at 
least once in their lifetime. Purpose: to investigate 
the identification of dizziness and its management 
in primary health care, through a literature review. 
Methods: the search carried out in the CAPES 
Journals Portal between December 2019 and 
January 2020. The inclusion criteria for the 
articles: descriptors in the title or abstract; the 
investigation of dizziness in primary health care; 
dizziness as a result of investigating a particular 
health condition; intervention defined by 
treatments aimed at restoring vestibular function 
and postural balance. Duplicate studies, reports 
and case series, editorials and literature reviews 
were excluded, then, we selected 15 articles. 
Results: Dizziness is concentrated in the adult 
population from 46 years old and older; it is higher 
in the female population, high occurrence of 
multicausal dizziness, especially in the presence 

http://lattes.cnpq.br/5211917194919140
https://orcid.org/0000-0001-5570-1304
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of chronic health situations such as Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus and 
mental health, as well as polypharmacy. Conclusion: The few studies about instruments for 
assessing dizziness and the risk of falls refer to the elderly population and address broad 
physical and functional aspects, considering the complexity of the aging process. The scarcity 
of Brazilian studies on the topic reflects the absence of systematization and management of 
this symptom in primary care.
KEYWORDS: Primary Health Care. Dizziness. Vestibular Function Tests. Postural Balance.

INTRODUÇÃO
Todas as pessoas, em todos os lugares do mundo, merecem cuidados de qualidade 

em suas comunidades. Essa é a premissa fundamental da Atenção Primária à Saúde 
(APS). A APS ou atenção básica é responsável por atender a maioria das necessidades 
de saúde de uma pessoa ao longo da vida. Isso inclui o bem-estar físico, mental e social, 
com o cuidado centrado no sujeito e não na doença. A APS é uma abordagem para toda a 
sociedade que inclui promoção da saúde, prevenção de doenças, tratamento, reabilitação 
e cuidados paliativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No Brasil, a APS foi regulamentada apenas em 2011 pela portaria 2.488 que aprova 
a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), caracterizada por um conjunto de ações 
de saúde individuais, familiares ou coletivas que envolvem desde a promoção da saúde 
à reabilitação, bem como redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, 
baseados na prática do cuidado integrado e na gestão qualificada. Na lógica do Sistema 
Único de Saúde (SUS), é realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em 
território definido, no qual as equipes assumem responsabilidades sanitárias (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2011).

A APS utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no 
manejo das demandas e necessidades de saúde de maior frequência e relevância em 
seu território, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliência e o imperativo 
ético de que toda demanda, necessidade de saúde ou sofrimento devem ser acolhidos 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). É na atenção primária que ocorre grande parte do manejo 
e o acompanhamento de situações crônicas de saúde, as quais possuem alguns sinais e 
sintomas em comum. 

A tontura em suas mais variadas formas é uma queixa comum e motivo frequente 
de consulta na APS, afetando a maior parte da população pelo menos uma vez na vida. No 
Brasil, encontram-se valores de prevalência expressivos, como 42% na cidade de São Paulo 
(BITTAR et al., 2013) e ainda maior entre a população idosa, como em pesquisa que estimou 
uma prevalência de 74% na cidade de Natal/Rio Grande do Norte (FERREIRA et al., 2014).

Na pessoa idosa, esse sintoma exprime as transformações osteomusculares e 
sistêmicas que envolvem o processo do envelhecimento, mas sobretudo da senilidade, 
ou seja, o envelhecimento atravessado por mecanismos fisiopatológicos. A tontura é mais 
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frequente em mulheres, as quais apresentam maior incapacidade pela mesma e também 
procuram atendimento médico com maior frequência em relação aos homens. Segundo 
Bittar et al. (2013), afeta as atividades diárias em 67% dos sintomáticos, mas apenas 46% 
deles procuram auxílio médico.

É um sintoma associado a uma vasta gama de etiologias, desde uma assimetria 
funcional no aparelho vestibular ou em suas vias, até problemas visuais, alterações 
osteomusculares e, ainda, alterações sistêmicas. Nesses casos, pode sinalizar períodos de 
descompensação de doenças crônicas, como o Hipotireoidismo (ANDRADE et al., 2017), 
Diabetes Mellitus (DM) (QUITSCHAL et al., 2019), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 
dislipidemia, alterações do sono e questões de saúde mental, bem como a polifarmácia 
(LERRI; OLIVEIRA; SHUHAMA; 2013). 

Devido ao esclarecimento da relação entre a tontura com muitas situações de saúde 
ainda ser incipiente, não há uma sistematização para a rápida identificação do sintoma na 
atenção básica. Portanto, o objetivo desse capítulo foi elucidar como ocorre a identificação 
referente à tontura e o seu manejo na atenção primária à saúde.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que teve a seguinte pergunta 

norteadora: “Como é realizada a identificação da tontura e seu manejo na atenção primária 
à saúde?”. Realizou-se uma busca eletrônica sistemática no portal de periódicos da 
CAPES, devido a sua abrangência de periódicos, no período entre dezembro de 2019 e 
janeiro de 2020.

Utilizou-se como estratégia de busca a combinação dos seguintes descritores: 
Tontura (AND) Atenção Primária (OR) Básica, e em inglês Dizziness (AND) Primary Care 
(OR) Primary health care. Ressalta-se que o descritor é primary health care, segundo os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), mas não obteve-se resultados suficientes, 
portanto foi utilizado primary care, concomitantemente (Quadro 1). Posteriormente, para 
complementar as buscas foi utilizado o Google Acadêmico com as mesmas combinações 
de descritores e/ou palavras-chave.

Descritores Total Filtrado Selecionados
Dizziness (AND) Primary health care 30.013 12*

15Dizziness (AND) Primary care 39.725 49*
Tontura (AND) Atenção primária 26 22**

Tontura (AND) Atenção básica 49 43**

Legenda: *Arquivos do tipo artigo e com descritores no título; ** Arquivos do tipo artigo

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada para a seleção dos artigos no Portal de Periódicos da CAPES.

Fonte: Elaboração própria.
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As publicações resultantes da estratégia de seleção inicial foram verificadas quanto 
aos seguintes critérios de inclusão: ter os descritores no título ou no resumo; a tontura como 
objeto de investigação na APS; a tontura como resultado da investigação de determinada 
condição de saúde; intervenção definida por tratamentos que visam à restauração da 
função vestibular e equilíbrio postural. Não houve limitação territorial, ou seja, foram 
incluídos estudos de diversas partes do mundo, desde que se tratando de APS nos termos 
da Organização Mundial da Saúde (OMS). Foram excluídos estudos duplicados, relatos e 
séries de casos, editoriais e revisões de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os 15 artigos selecionados abordam aspectos epidemiológicos (incidência, 

prevalência), classificações da tontura na APS, identificação de etiologias, investigação de 
sintomas, características sociodemográficas de usuários e estudos clínicos relacionados 
ao prognóstico.

A epidemiologia da tontura na atenção primária à saúde
Os estudos epidemiológicos que buscam estabelecer valores especificamente sobre 

a tontura são escassos e os resultados variam conforme a amostra e o desenho do estudo. 
A literatura compulsada apresenta estudos epidemiológicos, de classificação da tontura e 
sobre qualidade de vida (Quadro 2).

Autor, ano; 
local n Sexo Idade (DP/ 

mín-máx) Objetivo

Dros, 2010; 
Holanda 417 74% F 78,5 (±7,1) Classificar os tipos de tontura.

Maarsingh, 
2010; Holanda 417 74% F 78,5 (65-95) Identificar as etiologias da tontura.

Dros, 2011; 
Holanda 417 74% F 78,5 (65-95) Analisar o impacto causado pela tontura.

Sczepanek, 
2011; 

Alemanha
69 69,6% F 76,2 (65-95) Analisar a incidência da tontura e os 

preditivos da tontura crônica.

Dros, 2012; 
Holanda 417 74% F 78,5 (65-95)

Identificar o prognóstico funcional de 
6 meses de tontura em idosos, os 

preditivos e construir um escore para 
previsão de risco.

Wada, 2015; 
Japão 393 66,2% F 65,5 (±8,2)

Investigar a incidência da tontura, da 
vertigem e da DVP entre pacientes da 

APS.

Siqueira, 2015; 
Brasil 557 62,5% F 53,6 (±14,4)

Caracterizar o perfil dos pacientes com 
crise hipertensiva atendidos em um 

hospital de pronto socorro.
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Vilanova, 
2015; Brasil 44 52,3% M 66,4 (±4,8)

Identificar os distúrbios fonoaudiológicos 
e fatores associados autodeclarados em 

idosos.

Martins, 2017; 
Brasil 19.442.871* - 35,8

Investigar a prevalência da tontura 
e suas relações com características 
socioeconômicas, demográficas e 

condições de saúde.
Ferrer-Peña, 

2019; Espanha
120 73,3% F 51,3 (±11.75) Comparar a qualidade de vida 

relacionada à saúde, a incapacidade 
e o medo de movimento em pacientes 
com dor cervical crônica não específica 

isolada ou associada à tontura.

Legenda: F- Feminino; M – Masculino; ESF – Estratégia Saúde da Família; DVP – Disfunção vestibular 
periférica; - Não contém; *Estimativa populacional

Quadro 2 – Artigos relacionados à epidemiologia, etiologias, classificações e comorbidades.

Fonte: Elaboração própria.

 
Na pesquisa de Sczepanek et al. (2011), em uma amostra de 69 idosos, na Alemanha, 

65,2% relataram instabilidade, 46,4% vertigem, 15,9% síncope e 19,4% outros tipos, como 
sensação de balançar de um lado para outro (55,9%) e sensação de flutuação (15,9%). 
Entre as situações que desencadeiam a tontura, observa-se levantar do repouso ou sentar 
56,5%, curvar-se 52,2%, girar a cabeça 33,3%, movimentos de rotação 30,4%, deitar 
27,5%, caminhar 24,6%, ficar em pé 18,8%, caminhar em solo irregular 18,8%, ambientes 
escuros 15,9% e deitar em decúbito lateral 13%. O estudo também indica que os sujeitos 
que referiram tontura crônica no início do acompanhamento apresentaram maior restrição 
de participação social. Por outro lado, aqueles com tontura temporária demonstraram 
maior interferência nas atividades de vida diária bem como maior necessidade de 
acompanhamento médico.

No Japão, segundo pesquisa de 2015, foram observados 121 casos (30,8%) de 
tontura ou vertigem (42 tontura e 79 vertigem) e 76 (19,3%) casos confirmados de Disfunção 
Vestibular Periférica (DVP) em uma amostra da APS. A incidência da tontura/vertigem foi de 
194,7 (IC 95%: 161,6-232,6) por 1.000 pessoas/ano e de DVP 115,7 (IC 95%: 92,2-142,6) 
por 1.000 pessoas/ano. Entre os pacientes com DVP, houve 61 casos de vestibulopatia 
periférica aguda, 12 de vertigem posicional paroxística benigna (VPPB) e três da doença 
de Menière (WADA, 2015).

No Brasil, em estudo realizado por Martins et al. (2017), a tontura foi a terceira 
queixa principal entre os indivíduos que mencionaram algum problema de saúde no mês 
anterior à pesquisa. Em uma população estimada em 19.442.871, um total de 209.025 
(6,7%) dos sujeitos relatou tontura, atrás apenas dos sintomas de febre e dor de cabeça. 
Entre os sujeitos que relataram a tontura, 94% eram adultos ou idosos (p≤0,001) e 63% 
eram do sexo feminino (p=0,003). A incidência da tontura aumenta em proporção direta 
com a idade, nesse estudo, com pico de prevalência entre 71 e 80 anos, mas com um 
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aumento importante logo a partir dos 50 anos. Ainda entre os sujeitos com tontura, 66% 
relataram autopercepção de saúde ruim, apresentando 1,5 vez mais chance de sentir 
tontura como principal problema de saúde daqueles que relataram autopercepção de boa 
saúde. Ainda houve relação com HAS, doenças cardíacas, depressão, tabagismo e não 
seguir a orientação nutricional. Além disso, foi mais frequente entre aqueles sem plano ou 
seguro-saúde. Em outra amostra, com sujeitos hipertensos, a tontura foi a segunda queixa 
mais relatada (156 – 28%) atrás apenas da cefaleia (396 – 71,1%) (SIQUEIRA et al., 2015).

Etiologias, classificações e comorbidades
Em 1972, Drachman e Hart propuseram uma classificação em quatro subtipos: 

vertigem (causada, principalmente, por problemas de ouvido/nariz/garganta e neurológicos), 
desequilíbrio (causado por problemas ortopédicos, neurológicos e/ou sensoriais), pré-
síncope (causada por problemas cardíacos ou vasomotores) e tontura atípica (causada, 
principalmente, por problemas psiquiátricos). 

Mais recentemente, Dros et al. (2010) propuseram uma classificação mais específica 
contendo os tipos: 1) “fragilidade” – relacionada ao envelhecimento, prejuízos no equilíbrio 
estático e dinâmico e nas articulações do joelho, mobilidade funcional anormal, acuidade 
visual corrigida <0,5 ou perda auditiva; 2) “Psicológico” – uso de drogas psicotrópicas, 
presença de transtornos somatoformes, histórico de transtorno depressivo maior ou 
ansiedade (com pontuação alta no Dizziness Handicap Inventory - DHI); 3) ‘’Cardiovascular’’ 
– doença ou uso de drogas cardiovasculares que aumentam o risco de queda, HAS, arritmia, 
polifarmácia; 4) “Pré-síncope” – duração da tontura >60 segundos, associada a zumbido/
diminuição da audição, náusea, sudorese, palidez, suor frio, palpitações, dispneia, entre 
outros; 5) “Tontura inespecífica” – esporádica, não relacionada a movimentos de cabeça ou 
mudança de posição; teste Dix-Hallpike negativo, baixa pontuação no escore físico e geral 
do DHI; 6) “ouvido, nariz e garganta” – distúrbios otorrinolaringológicos, uso de drogas 
antivertiginosas, perda auditiva, duração da tontura de hora a dias, associados à náusea. 

A classificação proposta por Dros é uma alternativa a ser adaptada para a realidade 
brasileira e utilizada na APS como uma triagem, a fim de reduzir o tempo de diagnóstico 
da vestibulopatia (que pode levar meses dependendo do usuário e de seu acesso a 
especialidades) ou, ainda, como norteadora no manejo dos sintomas no acompanhamento 
do usuário na APS.

Em uma amostra de idosos holandeses atendidos na APS, a pré-síncope foi o subtipo 
de tontura mais comum (69%). Um dado relevante é que 44% dos sujeitos relataram mais 
de um subtipo de tontura. Ao contrário da maioria dos estudos sobre o tema, a doença 
cardiovascular foi considerada a principal causa de tontura (57%), seguida pela DVP (14%) 
e doença psiquiátrica (10%). Sessenta e dois por cento dos sujeitos receberam mais de 
uma causa para a tontura. Em um quarto da amostra, os medicamentos e seus efeitos 
adversos foram considerados uma das causas da tontura, maior do que o relatado em 
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estudos anteriores (MAARSINGH et al., 2010). 
Segundo Sczepanek et al. (2011), a tontura foi multicausal em 29% de sua amostra, 

cardiovascular e cervical em 13% cada, vestibular (DVP e VPPB) em apenas 8,7% cada, 
seguidas das causas menos frequentes como infecciosas e psicogênicas, Doença de 
Menière e causa central. 

Quanto à história clínica, Dros et al. (2012) encontraram doenças cardiovasculares 
em 49%, HAS em 57%, Diabetes Mellitus em 19%, doenças neurológicas em 35% e 
condições psiquiátricas em 34%. Além disso, identificou-se que os fatores mais preditivos 
da tontura foram: tontura por mais de seis meses (69%), imobilidade (24%), alteração de 
marcha como sintoma associado (50%), polifarmácia (42%), ansiedade ou depressão 
(22%) e mobilidade funcional prejudicada (60%).

De acordo com Vilanova et al. (2015), no Brasil, a tontura foi a alteração fonoaudiológica 
autodeclarada de maior ocorrência (40,9%), sendo que ter doença sistêmica, tais como 
HAS e Diabetes Mellitus, está mais comumente associado às queixas fonoaudiológicas 
pesquisadas. Essas doenças crônicas foram observadas em maior frequência na amostra 
de Wada (2015), no Japão, na qual 92,6% dos participantes apresentaram dislipidemia, 
82,4% HAS e 12,7% Diabetes Mellitus.

Em análise multivariada, com sujeitos brasileiros, houve associação entre a tontura 
e HAS, doenças cardíacas, depressão e tabagismo, além de apresentarem mais chance 
de sentir tontura como principal problema de saúde. Aqueles que não seguiam orientação 
nutricional tinham 49,8% mais chances de sentir tontura como principal problema de 
saúde em relação àqueles que seguiam orientação. Dentre os sujeitos com tontura, 
84,2% procuraram ou precisaram de atendimento médico ou de saúde, o que representou 
175.910 sujeitos no Estado de Minas Gerais. Estima-se ainda que, entre os sintomáticos 
com tontura, 160.412 sujeitos (80,1%) não tinham cobertura de plano ou seguro-saúde no 
período pesquisado. Assim, observa-se grande impacto da tontura no SUS com evidências 
da importância de projetos e ações de promoção de saúde, prevenção e intervenções na 
população vulnerável (MARTINS et al., 2017).

Em um estudo realizado na Espanha, comparou-se 60 sujeitos que apresentavam 
dor cervical crônica não específica com outros 60 sujeitos relatando essa queixa somado 
à tontura. Foram encontradas diferenças significativas entre os dois grupos com maiores 
valores de incapacidade e cinesiofobia, bem como comprometimento da qualidade de vida 
relacionada à saúde para os sujeitos com dor cervical crônica não específica associada 
à tontura. Essa associação expõe o maior comprometimento da qualidade de vida 
relacionada à saúde e maior incapacidade e cinesiofobia em comparação aos pacientes 
com dor cervical crônica não específica isolada (FERRER-PEÑA et al., 2019).

Devido às dificuldades na identificação da tontura, por ser multicausal ou por 
múltiplos diagnósticos, Dros et al. (2011) investigaram a previsibilidade dos escores do DHI 
com regressões lineares e logísticas múltiplas. Os escores do DHI variaram de zero a 88 
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(pontuação máxima: 100) e 60% dos sujeitos apresentaram impacto moderado ou grave na 
vida cotidiana devido à tontura. Os indicadores de comprometimento relacionado à tontura 
foram: início de tontura há seis meses ou mais, frequência de tontura diária, duração 
do episódio de tontura de um minuto ou menos, presença de ansiedade e/ou transtorno 
depressivo, uso de drogas sedativas e mobilidade funcional prejudicada. Portanto, é 
expressivo o comprometimento relacionado à tontura nos sujeitos idosos atendidos pela 
APS. Com seis indicadores simples, é possível identificar quais pacientes sofrem mais com 
a tontura sem conhecer exatamente a(s) causa(s) da mesma. O gerenciamento desses 
indicadores, quando possível, pode levar à melhora funcional, sendo eficaz em sujeitos 
com impacto moderado ou grave de tontura em suas vidas diárias.

Instrumentos de avaliação e intervenções
Acerca da identificação da tontura, dois estudos tratam da construção de instrumentos 

para avaliação e um mais abrangente sobre um modelo de assistência para sujeitos com 
tontura, e dois estudos trazem experiências de intervenções (quadro 3).

Autor, ano, 
local n Sexo Idade Objetivo

Mallmann, 
2012; Brasil - - -

Desenvolver instrumento de avaliação de 
quedas em idosos, para apoio ao processo de 

enfermagem na ESF.

Neves 
2013; Brasil - - -

Desenvolver instrumentos direcionados a 
enfermeiros para assistência do paciente idoso 

com tontura atendido na ESF.

Parry, 2016; 
Inglaterra 4.039 62% F 74.9 (+ 8.4)

Desenhar um novo modelo de serviço 
multidisciplinar e multifatorial para identificação da 

tontura e prevenção de quedas.
Stam, 2018; 

Holanda 168 68,5% F 78,8 (+7,3) Determinar a eficácia de uma intervenção 
multifatorial para tonturas em idosos na APS.

Lopes, 
2019; Brasil

33 ≈ 89% F 64 Avaliar os efeitos da prática do lian gong como 
estratégia de reabilitação na APS para a qualidade 

de vida e capacidade funcional.

Legenda: ESF – Estratégia Saúde da Família; APS – Atenção Primária à Saúde; - Não contém dados

Quadro 3 – Artigos relacionados à elaboração de instrumentos de avaliação e intervenções.

Fonte: Elaboração própria.

Mallmann et al. (2012) desenvolveram uma bateria de avaliação a partir do Protocolo 
de avaliação multidimensional do idoso, de Moraes (2008). Ela engloba aspectos quanto à 
identificação do sujeito, com pistas sobre a vulnerabilidade e fragilidade, as quais interferem 
diretamente na avaliação da pessoa idosa.

O instrumento ainda traz uma revisão dos sistemas que, de alguma forma, estão 
relacionados a quedas: 1) avaliação do aparelho cardiovascular, investigação da hipotensão 
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ortostática e síncope, muitas vezes confundidas com tonturas de origem vestibular; 2) 
avaliação dos órgãos dos sentidos, como a presença da deficiência visual, vertigem, entre 
outros; 3) avaliação do aparelho geniturinário, da habilidade de adiar a micção, bem como 
do aparelho digestivo, pois podem impor deslocamentos rápidos ao banheiro, sobretudo 
no período noturno e na baixa luminosidade; 4) avaliação do sistema musculoesquelético 
(artrite, rigidez, afecções dos pés, etc.); 5) avaliação do sistema nervoso, que investiga 
presença de redução da força muscular e tonturas nas reações de equilíbrio; 6) a avaliação 
da funcionalidade global, da autonomia e independência da pessoa idosa para realizar as 
atividades de vida diária, pela escala de Katz – desempenho nas atividades de autocuidado; 
7) avaliação quantitativa e qualitativa da marcha e do equilíbrio e história de quedas; 8) 
triagem da cognição a partir do Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental) e do Clinical 
Dementia Rating (CDR) (MALLMANN; HAMMERSCHMIDT; SANTOS, 2012).

Seguindo essa lógica, Parry et al. relatam um novo modelo de atendimento 
multidisciplinar para quedas, síncope e tontura, projetado para melhor investigação dos 
casos, na Inglaterra. Utilizou-se uma triagem proativa e baseada em cuidados primários 
acerca de fatores de risco individuais de queda em indivíduos com idade a partir de 
60 anos. Esse serviço identificou 4.039 indivíduos, dos quais 55,3% apresentaram 
alterações na marcha e no equilíbrio postural. Um número significativo de sujeitos com 
novos diagnósticos foi descoberto, variando de comprometimento cognitivo por doença 
de Parkinson a indicações urgentes de marca-passo. Identificou-se mais de 600 sujeitos 
(aproximadamente 15%) com alto risco de osteoporose, 179 (4,4%) com VPPB e 50 (1,2%) 
com fibrilação atrial. Por meio dessa triagem baseada em avaliação geriátrica abrangente, 
as necessidades não atendidas foram direcionadas em uma escala muito além dos números 
observados em ensaios clínicos anteriores (PARRY et al., 2016).

Em relação aos estudos sobre intervenções, Stam (2018), na Holanda, propôs 
uma intervenção multifatorial que consistiu em: ajuste de medicação (>3 que aumentam o 
risco de queda); assistência em caso de transtorno de ansiedade e/ou depressão; terapia 
por exercício em caso de mobilidade funcional prejudicada. A intervenção foi comparada 
aos cuidados habituais. A análise não mostrou efeito significativo da intervenção no 
comprometimento relacionado à tontura (p = 0,79). A intervenção mostrou-se eficaz na 
redução do número de drogas que aumentam o risco de quedas (p = 0,02). A aceitação 
e adesão às intervenções foi menor nos sujeitos eleitos para duas intervenções em 
comparação aos eleitos para uma intervenção (p <0,001). A intervenção multifatorial para 
tontura em sujeitos mais velhos não mostrou efeito significativo na maioria dos desfechos e 
a adesão à intervenção multifatorial foi baixa. Embora o tratamento multifatorial para idosos 
com tontura pareça promissor em teoria, questionou-se sua viabilidade na prática diária.

A única pesquisa brasileira sobre intervenção, comparou o Lian Gong (LG), um 
sistema de prática corporal oriental, com a Reabilitação Vestibular (RV) convencional. Em 
um ensaio clínico com 36 voluntários, com queixa de tontura ou vertigem sem a presença 
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de sinais centrais, encaminhados pelo médico da APS, foram aleatoriamente alocados para 
três condições experimentais: grupo LG (n = 11), grupo RV (n = 11) e grupo controle (n = 14). 
Os participantes foram avaliados antes e após a intervenção (em grupo semanal) quanto à 
qualidade de vida pelo 36-Item Short Form Health Survey (SFHS) e quanto à capacidade 
funcional pelo Short Physical Performance Battery (SPPB). Após 12 sessões, observou-se 
aumento dos escores de todos os domínios do SFHS no grupo LG. Essa variação foi maior 
que a observada no grupo controle para os domínios capacidade funcional, limitação por 
aspectos físicos e estado geral de saúde, e também superior à encontrada no grupo RV, 
no domínio dor. Não houve diferença no SPPB. O LG melhorou a qualidade de vida dos 
indivíduos com tontura, sem alterar a capacidade funcional, abrangendo mais domínios 
da qualidade de vida do que uma modalidade convencional. Portanto, trata-se de uma 
estratégia de reabilitação útil na APS para o tratamento de pessoas com tontura. No 
entanto, os efeitos do LG sobre parâmetros clínicos e funcionais, a longo prazo, ainda 
precisam ser investigados (LOPES et al., 2019).

A educação em saúde e a construção de materiais informativos podem auxiliar onde 
há alta demanda do trabalho de promoção à saúde. Neves (2013) relata a construção de 
um folder com informações científicas relevantes e atualizadas na forma de perguntas e 
respostas. As questões incluídas referem-se à definição de tontura e quais suas principais 
causas e consequências, bem como o que são doenças vestibulares, seus sinais e 
sintomas, formas de diagnóstico e tratamento. Além disso, propôs um questionário para 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) abordando: 1) Identificação do 
paciente; 2) Anamnese Clínica; 3) Exame Físico; 4) Sistema Neurológico; 5) Acuidade 
visual; 6) Sistema cardiovascular; 7) Situação habitacional e; 8) Atividades físicas. Os 
autores ainda enfatizam que é de suma importância que o profissional enfermeiro, que 
atua na ESF, tenha uma educação permanente, pois essas situações têm alta demanda 
e exigem uma visão holística, voltada para prevenção. Dessa forma, o profissional estará 
mais capacitado a atuar na promoção, prevenção e recuperação da saúde desses sujeitos, 
de forma interdisciplinar, minimizando a probabilidade do mesmo sofrer diminuição da 
qualidade de vida e quedas, além de fornecer ao profissional uma SAE orientadora desse 
atendimento.

Ressalta-se que a RV individual se faz necessária em muitos casos específicos, 
mas nem sempre é a realidade de determinados territórios. No caso dos idosos, algumas 
estratégias ou programas de prevenção de quedas podem ser incluídas nas atividades 
para grupos, os quais são bastante difundidos e apresentam bons resultados (TAGUCHI et 
al., 2020). Além disso, quando a tontura é multifatorial o acompanhamento na unidade de 
referência é fundamental para o controle dos fatores desencadeantes e/ou agravantes, tais 
como: o controle das doenças crônicas, os ajustes na medicação, aspectos relacionados 
à nutrição, fatores emocionais e de saúde mental para alcançar um melhor gerenciamento 
da queixa e evitar as quedas, sobretudo na população idosa.
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CONCLUSÃO
Na literatura compulsada, a tontura concentra-se na população idosa e adulta (a 

partir dos 46 anos), mais frequente entre as mulheres. Apresenta alta ocorrência do tipo 
multicausal, destacando a presença de situações crônicas de saúde como HAS, Diabetes 
Mellitus e de saúde mental, bem como a polifarmácia. Os instrumentos propostos para 
avaliar a presença da tontura e o risco de quedas são voltados à população idosa e 
abordam aspectos físicos e funcionais amplos, em consonância com a complexidade do 
processo de envelhecimento.

Apesar da avaliação específica da tontura requerer uma atenção especializada, 
existem algumas avaliações que podem ser realizadas na APS, como protocolos para risco 
de quedas e qualidade de vida relacionada à tontura. Ademais, a escassez de estudos 
brasileiros sobre o tema reflete a ausência de uma sistematização na atenção primária à 
saúde no manejo desse sintoma.
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