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APRESENTACAO
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novas tecnologias para a saude, da interdisciplinaridade teérico-pratica, da participagao
cada vez mais nitida na Saide Coletiva, bem como a consequente ampliagdo do mercado
de trabalho, a Fonoaudiologia expandiu seus objetos de estudo resultando em vérias
especialidades.

O livro “Ciéncias Fonoaudiol6gicas: Formacgao e Inovacao Técnico-Cientifica 2” é
0 segundo volume de uma obra que tem como propésito a discusséo cientifica de temas
relevantes e atuais, por meio de pesquisas originais e revisdes de literatura sobre tépicos
concernentes aos aspectos fonoaudiolégicos clinicos e de saude publica.

Espera-se que os capitulos discutidos aqui possam fundamentar o conhecimento de
académicos, profissionais, cientistas e todos aqueles que de alguma forma se interessam
pela Fonoaudiologia em suas variadas areas de atuacgdo e pesquisa. O leitor encontrara,
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Motricidade Orofacial, Voz, Pericia Fonoaudiolégica e Fonoaudiologia na Saude Publica.
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Boa leitura!
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CAPITULO 7

A IDENTIFICACAO E O MANEJO DA TONTURA NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submisséo: 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 atencdo basica, afetando a maior parte
da populagdo pelo menos uma vez na vida.
Objetivo: investigar a identificacdo da tontura e
0 seu manejo na atengdo primaria a saude, por
meio de uma revisdo de literatura. Método: a
busca foi realizada no Portal de Periddicos da
CAPES, entre dezembro de 2019 e janeiro de
2020. Os critérios de inclusdo dos artigos foram:
descritores no titulo ou no resumo; a tontura como
objeto de investigacdo na atengado primaria a
salde; a tontura como resultado da investigagéo
de determinada condi¢do de saude; intervengéo
definida por tratamentos que visam restauracéo
da funcéo vestibular e equilibrio postural. Foram
excluidos estudos duplicados, relatos e séries de
casos, editoriais e revisoes de literatura, restando
15 artigos selecionados. Resultados: observa-
se que a tontura concentra-se na populagéo
adulta a partir dos 46 anos e idosa, sendo
maior na populagdo feminina, alta ocorréncia
de tontura multicausal, com destaque para as
situacdes crOnicas de saude como Hipertenséo
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e de saude
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mental, bem como a polifarmacia. Concluséo: Os
poucos estudos sobre instrumentos de avaliacéo
da tontura e o risco de quedas séo voltados a
populacdo idosa e abordam aspectos fisicos
e funcionais amplos, em consonancia com a
complexidade do processo do envelhecimento.
A escassez de estudos brasileiros sobre o tema
reflete a auséncia de uma sistematizagdo, na
atengéo primaria, relacionada a investigagéo e
ao manejo desse sintoma.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Salde.
Tontura. Testes de Fungéo Vestibular. Equilibrio
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
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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.

INTRODUCAO

Todas as pessoas, em todos os lugares do mundo, merecem cuidados de qualidade
em suas comunidades. Essa € a premissa fundamental da Atencdo Primaria a Saude
(APS). A APS ou atencao basica é responsavel por atender a maioria das necessidades
de salde de uma pessoa ao longo da vida. Isso inclui o bem-estar fisico, mental e social,
com o cuidado centrado no sujeito e ndo na doenga. A APS é uma abordagem para toda a
sociedade que inclui promogédo da saude, prevengado de doencgas, tratamento, reabilitagcéo
e cuidados paliativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No Brasil, a APS foi regulamentada apenas em 2011 pela portaria 2.488 que aprova
a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), caracterizada por um conjunto de ac¢des
de saude individuais, familiares ou coletivas que envolvem desde a promogéo da salude
a reabilitacdo, bem como redugédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
baseados na pratica do cuidado integrado e na gestdo qualificada. Na l6gica do Sistema
Unico de Saude (SUS), é realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em
territério definido, no qual as equipes assumem responsabilidades sanitarias (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

A APS utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). E na atengéo primaria que ocorre grande parte do manejo
e 0 acompanhamento de situa¢des cronicas de salude, 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 populagéo pelo menos uma vez na vida. No
Brasil, encontram-se valores de prevaléncia expressivos, como 42% na cidade de Sao Paulo
(BITTAR et al., 2013) e ainda maior entre a populagéo idosa, como em pesquisa que estimou
uma prevaléncia de 74% na cidade de Natal/Rio Grande do Norte (FERREIRA et al., 2014).

Na pessoa idosa, esse sintoma exprime as transformacgbes osteomusculares e
sistémicas que envolvem o processo do envelhecimento, mas sobretudo da senilidade,

ou seja, o envelhecimento atravessado por mecanismos fisiopatoldgicos. A tontura € mais
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frequente em mulheres, as quais apresentam maior incapacidade pela mesma e também
procuram atendimento médico com maior frequéncia em relagdo aos homens. Segundo
Bittar et al. (2013), afeta as atividades diarias em 67% dos sintomaticos, mas apenas 46%
deles procuram auxilio médico.

E um sintoma associado a uma vasta gama de etiologias, desde uma assimetria
funcional no aparelho vestibular ou em suas vias, até problemas visuais, alteracbes
osteomusculares e, ainda, alteragdes sistémicas. Nesses casos, pode sinalizar periodos de
descompensacéo de doengas crdnicas, como o Hipotireoidismo (ANDRADE et al., 2017),
Diabetes Mellitus (DM) (QUITSCHAL et al., 2019), Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS),
dislipidemia, alteracbes do sono e questdes de saude mental, bem como a polifarmacia
(LERRI; OLIVEIRA; SHUHAMA; 2013).

Devido ao esclarecimento da relagéo entre a tontura com muitas situagdes de saude
ainda ser incipiente, ndo ha uma sistematizagéo para a rapida identificagdo do sintoma na
atencéao bésica. Portanto, o objetivo desse capitulo foi elucidar como ocorre a identificagdo

referente a tontura e 0 seu manejo na atengdo primaria a saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que teve a seguinte pergunta
norteadora: “Como é realizada a identificagdo da tontura e seu manejo na atengéo primaria
a salde?”. Realizou-se uma busca eletrbnica sistematica no portal de periddicos da
CAPES, devido a sua abrangéncia de periodicos, no periodo entre dezembro de 2019 e
janeiro de 2020.

Utilizou-se como estratégia de busca a combinagdo dos seguintes descritores:
Tontura (AND) Atencdo Priméria (OR) Bésica, e em inglés Dizziness (AND) Primary Care
(OR) Primary health care. Ressalta-se que o descritor € primary health care, segundo 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), mas ndo obteve-se resultados suficientes,
portanto foi utilizado primary care, concomitantemente (Quadro 1). Posteriormente, para
complementar as buscas foi utilizado o Google Académico com as mesmas combinacgbes
de descritores e/ou palavras-chave.

Descritores Total Filtrado Selecionados
Dizziness (AND) Primary health care 30.013 12*
Dizziness (AND) Primary care 39.725 49* 15
Tontura (AND) Atencgéo priméaria 26 22"
Tontura (AND) Atencéo basica 49 43"

Legenda: *Arquivos do tipo artigo e com descritores no titulo; ™ Arquivos do tipo artigo
Quadro 1. Estratégia de busca utilizada para a selecdo dos artigos no Portal de Periédicos da CAPES.

Fonte: Elaboragéo propria.
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As publicagdes resultantes da estratégia de selecéo inicial foram verificadas quanto
aos seguintes critérios de inclusdo: ter os descritores no titulo ou no resumo; a tontura como
objeto de investigacédo na APS; a tontura como resultado da investigacdo de determinada
condicdo de saude; intervengdo definida por tratamentos que visam a restauracdo da
funcéo vestibular e equilibrio postural. Nao houve limitagdo territorial, ou seja, foram
incluidos estudos de diversas partes do mundo, desde que se tratando de APS nos termos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Foram excluidos estudos duplicados, relatos e
séries de casos, editoriais e revisoes de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 15 artigos selecionados abordam aspectos epidemiol6gicos (incidéncia,
prevaléncia), classificagbes da tontura na APS, identificagcdo de etiologias, investigacdo de
sintomas, caracteristicas sociodemograficas de usuarios e estudos clinicos relacionados
ao prognostico.

A epidemiologia da tontura na atencéo primaria a saude

Os estudos epidemiol6gicos que buscam estabelecer valores especificamente sobre
a tontura sé@o escassos e os resultados variam conforme a amostra e o desenho do estudo.
A literatura compulsada apresenta estudos epidemioldgicos, de classificagdo da tontura e
sobre qualidade de vida (Quadro 2).

Autor, ano; Idade (DP/ e
local n Sexo min-méx) Objetivo
D:’;ﬁ%y); 417 74% F 78,5 (£7,1) Classificar os tipos de tontura.
Qol\qlgéﬁggz(‘j a 417 74% F 78,5 (65-95) Identificar as etiologias da tontura.
Dl?(?l';.?jy; 417 74% F 78,5 (65-95) | Analisar o impacto causado pela tontura.
Sczepanek . S
’ Analisar a incidéncia da tontura e os
. O, -
A|e2r?11a1n‘ha 69 69,6% F | 76,2 (65-95) preditivos da tontura crénica.
Identificar o prognéstico funcional de
Dros, 2012; o ) 6 meses de tontura em idosos, os
Holanda 417 74% F 78,5 (65-95) preditivos e construir um escore para
previsao de risco.
. Investigar a incidéncia da tontura, da
Waj:, 5215’ 393 66,2% F 65,5 (+8,2) vertigem e da DVP entre pacientes da
P APS.
S . Caracterizar o perfil dos pacientes com
Slquggéﬁow, 557 62,5% F | 53,6 (+14,4) crise hipertensiva atendidos em um
hospital de pronto socorro.
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Identificar os distarbios fonoaudiolégicos
44 52,3% M | 66,4 (+4,8) | e fatores associados autodeclarados em
idosos.

Vilanova,
2015; Brasil

Investigar a prevaléncia da tontura

Martins, 2017; e suas relagbes com caracteristicas

Brasil 19.442.871 ) 35,8 socioecondmicas, demograficas e
condicdes de saude.
Ferrer-Pefia, 120 73,3% F | 51,3 (x11.75) Comparar a qualidade de vida
2019; Espanha relacionada a saude, a incapacidade

e 0 medo de movimento em pacientes
com dor cervical crénica ndo especifica
isolada ou associada a tontura.

Legenda: F- Feminino; M — Masculino; ESF — Estratégia Satude da Familia; DVP — Disfungéo vestibular
periférica; - Nao contém; *Estimativa populacional

Quadro 2 — Artigos relacionados a epidemiologia, etiologias, classificagcdes e comorbidades.

Fonte: Elaboragéo propria.

Na pesquisa de Sczepanek etal. (2011), em uma amostra de 69 idosos, na Alemanha,
65,2% relataram instabilidade, 46,4% vertigem, 15,9% sincope e 19,4% outros tipos, como
sensacdo de balancar de um lado para outro (55,9%) e sensacéo de flutuacdo (15,9%).
Entre as situagbes que desencadeiam a tontura, observa-se levantar do repouso ou sentar
56,5%, curvar-se 52,2%, girar a cabeca 33,3%, movimentos de rotacdo 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 decubito lateral 13%. O estudo também indica que os sujeitos
que referiram tontura crénica no inicio do acompanhamento apresentaram maior restricdo
de participacdo social. Por outro lado, aqueles com tontura temporaria demonstraram
maior interferéncia nas atividades de vida diaria bem como maior necessidade de
acompanhamento médico.

No Japéo, 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 Disfuncao
Vestibular Periférica (DVP) em uma amostra da APS. Aincidéncia 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 paroxistica benigna (VPPB) e trés da doenca
de Meniére (WADA, 2015).

No Brasil, em estudo realizado por Martins et al. (2017), a tontura foi a terceira
queixa principal entre os individuos que mencionaram algum problema de saude no més
anterior a pesquisa. Em uma populagdo estimada em 19.442.871, um total de 209.025
(6,7%) dos sujeitos relatou tontura, atrds apenas dos sintomas de febre e dor de cabeca.
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 incidéncia da tontura aumenta em proporgéo direta

com a idade, nesse estudo, com pico de prevaléncia 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 autopercepcdo de saude ruim, apresentando 1,5 vez mais chance de sentir
tontura como principal problema de saude daqueles que relataram autopercepcao de boa
saude. Ainda houve relagdo com HAS, doencgas cardiacas, depressédo, tabagismo e nédo
seguir a orientacao nutricional. Além disso, foi mais frequente entre aqueles sem plano ou
seguro-saude. Em outra amostra, com sujeitos hipertensos, a tontura foi a segunda queixa
mais relatada (156 — 28%) atras apenas da cefaleia (396 — 71,1%) (SIQUEIRA et al., 2015).

Etiologias, classificacdes e comorbidades

Em 1972, Drachman e Hart propuseram uma classificagdo em quatro subtipos:
vertigem (causada, principalmente, por problemas de ouvido/nariz/garganta e neurolégicos),
desequilibrio (causado por problemas ortopédicos, neuroldgicos e/ou sensoriais), pré-
sincope (causada por problemas cardiacos ou vasomotores) e tontura atipica (causada,
principalmente, por problemas psiquiatricos).

Mais recentemente, Dros et al. (2010) propuseram uma classificagdo mais especifica
contendo os tipos: 1) “fragilidade” — relacionada ao envelhecimento, prejuizos no equilibrio
estatico e dinamico e nas articulagdes do joelho, mobilidade funcional anormal, acuidade
visual corrigida <0,5 ou perda auditiva; 2) “Psicolégico” — uso de drogas psicotropicas,
presenca de transtornos somatoformes, histérico de transtorno depressivo maior ou
ansiedade (com pontuagéo alta no Dizziness Handicap Inventory - DHI); 3) “Cardiovascular”
—doenca ou uso de drogas cardiovasculares que aumentam o risco de queda, HAS, arritmia,
polifarmacia; 4) “Pré-sincope” — duragédo da tontura >60 segundos, associada a zumbido/
diminuicdo da audicédo, nausea, sudorese, palidez, suor frio, palpitacdes, dispneia, entre
outros; 5) “Tontura inespecifica” — esporadica, nao relacionada a movimentos de cabeca ou
mudanca de posicao; teste Dix-Hallpike negativo, baixa pontuagéo no escore fisico e geral
do DHI; 6) “ouvido, nariz e garganta” — disturbios otorrinolaringolégicos, uso de drogas
antivertiginosas, perda auditiva, duragéo da tontura de hora a dias, associados a nausea.

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

Em uma amostra de idosos holandeses atendidos na APS, a pré-sincope foi o subtipo
de tontura mais comum (69%). Um dado relevante € que 44% dos sujeitos relataram mais
de um subtipo de tontura. Ao contrario da maioria dos estudos sobre o tema, a doenca
cardiovascular foi considerada a principal causa de tontura (57%), seguida pela DVP (14%)
e doencga psiquiatrica (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 psicogénicas, Doenca de
Meniere e causa central.

Quanto a histédria clinica, Dros et al. (2012) encontraram doencgas cardiovasculares
em 49%, HAS em 57%, Diabetes Mellitus em 19%, doengas neurolégicas em 35% e
condi¢cbes psiquiatricas em 34%. Além disso, identificou-se que os fatores mais preditivos
da tontura foram: tontura por mais de seis meses (69%), imobilidade (24%), alteracédo de
marcha como sintoma associado (50%), polifarmacia (42%), ansiedade ou depresséo
(22%) e mobilidade funcional prejudicada (60%).

Deacordocom Vilanovaetal. (2015), noBrasil, atonturafoiaalteragdofonoaudiol6gica
autodeclarada de maior ocorréncia (40,9%), sendo que ter doencga sistémica, tais como
HAS e Diabetes Mellitus, estd mais comumente associado as queixas fonoaudiol6gicas
pesquisadas. Essas doengas crbnicas foram observadas em maior frequéncia na amostra
de Wada (2015), no Japao, na qual 92,6% dos participantes apresentaram dislipidemia,
82,4% HAS e 12,7% Diabetes Mellitus.

Em analise multivariada, com sujeitos brasileiros, houve associagéo entre a tontura
e HAS, doencgas cardiacas, depressao e tabagismo, além de apresentarem mais chance
de sentir tontura como principal problema de saude. Aqueles que ndo seguiam orientacéo
nutricional tinham 49,8% mais chances de sentir tontura como principal problema de
saude em relacdo aqueles que seguiam orientagdo. Dentre os sujeitos com tontura,
84,2% procuraram ou precisaram de atendimento médico ou de salde, o que representou
175.910 sujeitos no Estado de Minas Gerais. Estima-se ainda que, entre os sintomaticos
com tontura, 160.412 sujeitos (80,1%) ndo tinham cobertura de plano ou seguro-saide no
periodo pesquisado. Assim, observa-se grande impacto da tontura no SUS com evidéncias
da importancia de projetos e agdes de promogéo de saude, prevencgéo e intervengbes na
populagéo vulneravel (MARTINS et al., 2017).

Em um estudo realizado na Espanha, comparou-se 60 sujeitos que apresentavam
dor cervical cronica nao especifica com outros 60 sujeitos relatando essa queixa somado
a tontura. Foram encontradas diferencgas significativas entre os dois grupos com maiores
valores de incapacidade e cinesiofobia, bem como comprometimento da qualidade de vida
relacionada a saude para os sujeitos com dor cervical crénica ndo especifica associada
a tontura. Essa associagdo expde 0 maior comprometimento da qualidade de vida
relacionada & saude e maior incapacidade e cinesiofobia em comparagcédo aos pacientes
com dor cervical crénica ndo especifica isolada (FERRER-PENA et al., 2019).

Devido as dificuldades na identificacdo da tontura, por ser multicausal ou por
multiplos diagnosticos, Dros et al. (2011) investigaram a previsibilidade dos escores do DHI
com regressdes lineares e logisticas multiplas. Os escores do DHI variaram de zero a 88
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(pontuagé@o maxima: 100) e 60% dos sujeitos apresentaram impacto moderado ou grave na
vida cotidiana devido a tontura. Os indicadores de comprometimento relacionado a tontura
foram: inicio de tontura ha seis meses ou mais, frequéncia de tontura diaria, duragéo
do episddio de tontura de um minuto ou menos, presenca de ansiedade e/ou transtorno
depressivo, uso de drogas sedativas e mobilidade funcional prejudicada. Portanto, &
expressivo o comprometimento relacionado a tontura nos sujeitos idosos atendidos pela
APS. Com seis indicadores simples, € possivel identificar quais pacientes sofrem mais com
a tontura sem conhecer exatamente a(s) causa(s) da mesma. O gerenciamento desses
indicadores, quando possivel, pode levar a melhora funcional, sendo eficaz em sujeitos
com impacto moderado ou grave de tontura em suas vidas diarias.

Instrumentos de avaliacao e intervencoes

Acerca daidentificacdo da tontura, dois estudos tratam da construgéo de instrumentos
para avaliacdo e um mais abrangente sobre um modelo de assisténcia para sujeitos com
tontura, e dois estudos trazem experiéncias de intervencdes (quadro 3).

Autor, ano, .
local n Sexo Idade Objetivo
Mallmann Desenvolver instrumento de avaliagéo de
2012: Bras,il - - - quedas em idosos, para apoio ao processo de
’ enfermagem na ESF.
Neves Desenvolver instrumentos direcionados a
2013: Brasil - - - enfermeiros para assisténcia do paciente idoso
’ com tontura atendido na ESF.
Parry. 2016: Desenhar um novo modelo de servigo
In Yéterra | 4.039 62% F | 74.9 (+ 8.4) | multidisciplinar e multifatorial para identificacéo da
9 tontura e prevengéo de quedas.
Stam, 2018; o Determinar a eficacia de uma intervengéao
Holanda 168 68,5% F | 78,8 (+7.3) multifatorial para tonturas em idosos na APS.
Lopes, 33 ~89% F 64 Avaliar os efeitos da préatica do lian gong como
2019; Brasil estratégia de reabilitagdo na APS para a qualidade
de vida e capacidade funcional.

Legenda: ESF — Estratégia Saude da Familia; APS — Atencéo Primaria a Saude; - Nao contém dados
Quadro 3 — Artigos relacionados a elaborac¢éo de instrumentos de avaliagéo e intervengdes.

Fonte: Elaboragéo propria.

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

O instrumento ainda traz uma revisdo dos sistemas que, de alguma forma, estdo

relacionados a quedas: 1) avaliacéo do aparelho cardiovascular, investigacéo da hipotensao
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ortostatica e sincope, muitas vezes confundidas com tonturas de origem vestibular; 2)
avaliagé@o dos 6rgaos dos sentidos, como a presencga da deficiéncia visual, vertigem, entre
outros; 3) avaliagdo do aparelho geniturinario, da habilidade de adiar a mic¢cdo, bem como
do aparelho digestivo, pois podem impor deslocamentos rapidos ao banheiro, sobretudo
no periodo noturno e na baixa luminosidade; 4) avaliacdo do sistema musculoesquelético
(artrite, rigidez, afeccbes dos pés, etc.); 5) avaliagdo do sistema nervoso, que investiga
presenca de redugéo da forca muscular e tonturas nas reac¢des de equilibrio; 6) a avaliacéo
da funcionalidade global, da autonomia e independéncia da pessoa idosa para realizar as
atividades de vida diéria, pela escala de Katz—desempenho nas atividades de autocuidado;
7) avaliacdo quantitativa e qualitativa da marcha e do equilibrio e histéria de quedas; 8)
triagem da cognicéo a partir do Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental) e do Clinical
Dementia Rating (CDR) (MALLMANN; HAMMERSCHMIDT; SANTOS, 2012).

Seguindo essa logica, Parry et al. relatam um novo modelo de atendimento
multidisciplinar para quedas, sincope e tontura, projetado para melhor investigacdo dos
casos, na Inglaterra. Utilizou-se uma triagem proativa e baseada em cuidados primarios
acerca de fatores de risco individuais de queda em individuos com idade a partir de
60 anos. Esse servico identificou 4.039 individuos, dos quais 55,3% apresentaram
alteragbes na marcha e no equilibrio postural. Um nimero significativo de sujeitos com
novos diagnésticos foi descoberto, variando de comprometimento cognitivo por doenga
de Parkinson a indica¢des 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 fibrilagéo atrial. Por meio dessa triagem baseada em avaliagédo geriatrica abrangente,
as necessidades nao atendidas foram direcionadas em uma escala muito além dos nimeros
observados em ensaios clinicos anteriores (PARRY et al., 2016).

Em relagdo aos estudos sobre intervengdes, Stam (2018), na Holanda, propés
uma intervengéo multifatorial que consistiu em: ajuste de medicacao (>3 que aumentam o
risco de queda); assisténcia em caso de transtorno de ansiedade e/ou depresséao; terapia
por exercicio em caso de mobilidade funcional prejudicada. A intervengao foi comparada
aos cuidados habituais. A analise ndo mostrou efeito significativo da intervengéo no
comprometimento relacionado a tontura (p = 0,79). A intervencdo mostrou-se eficaz na
redugcdo do nimero de drogas que aumentam o risco de quedas (p = 0,02). A aceitagédo
e adesdo as intervengdes foi menor nos sujeitos eleitos para duas intervengcbes em
comparacao aos eleitos para uma intervencao (p <0,001). A intervenc&o multifatorial para
tontura em sujeitos mais velhos ndo mostrou efeito significativo na maioria dos desfechos e
a adesao a intervengdo multifatorial foi baixa. Embora o tratamento multifatorial para idosos
com tontura parega promissor em teoria, questionou-se sua viabilidade na pratica diaria.

A Unica pesquisa brasileira sobre intervengdo, comparou o Lian Gong (LG), um
sistema de pratica corporal oriental, com a Reabilitagdo Vestibular (RV) convencional. Em
um ensaio clinico com 36 voluntarios, com queixa de tontura ou vertigem sem a presenca
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de sinais centrais, encaminhados pelo médico da APS, foram aleatoriamente alocados para
trés condicdes experimentais: grupo LG (n = 11), grupo RV (n = 11) e grupo controle (n = 14).
Os participantes foram avaliados antes e apds a intervencao (em grupo semanal) quanto a
qualidade de vida pelo 36-ltem Short Form Health Survey (SFHS) e quanto a capacidade
funcional pelo Short Physical Performance Battery (SPPB). Apds 12 sessbes, observou-se
aumento dos escores de todos os dominios do SFHS no grupo LG. Essa variagao foi maior
que a observada no grupo controle para os dominios capacidade funcional, limitagédo por
aspectos fisicos e estado geral de saude, e também superior a encontrada no grupo RV,
no dominio dor. Nao houve diferenca no SPPB. O LG melhorou a qualidade de vida dos
individuos com tontura, sem alterar a capacidade funcional, abrangendo mais dominios
da qualidade de vida do que uma modalidade convencional. Portanto, trata-se de uma
estratégia de reabilitacdo Gtil na APS para o tratamento de pessoas com tontura. No
entanto, os efeitos do LG sobre parametros clinicos e funcionais, a longo prazo, ainda
precisam ser investigados (LOPES et al., 2019).

A educacdo em salde e a construgdo de materiais informativos podem auxiliar onde
hé& alta demanda do trabalho de promocgao a saude. Neves (2013) relata a construgdo de
um folder com informacgdes cientificas relevantes e atualizadas na forma de perguntas e
respostas. As questdes incluidas referem-se a definicdo de tontura e quais suas principais
causas e consequéncias, bem como o que sdo doengas vestibulares, seus sinais e
sintomas, formas de diagnéstico e tratamento. Além disso, propds um questionario para
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) abordando: 1) Identificacdo do
paciente; 2) Anamnese Clinica; 3) Exame Fisico; 4) Sistema Neurologico; 5) Acuidade
visual; 6) Sistema cardiovascular; 7) Situagdo habitacional e; 8) Atividades fisicas. Os
autores ainda enfatizam que é de suma importancia que o profissional enfermeiro, que
atua na ESF, tenha uma educagdo permanente, pois essas situagdes tém alta demanda
e exigem uma visao holistica, voltada para prevencao. Dessa forma, o profissional estara
mais capacitado a atuar na promocgéo, prevencao e recuperacao da saude desses sujeitos,
de forma interdisciplinar, minimizando a probabilidade do mesmo sofrer diminuicdo da
qualidade de vida e quedas, além de fornecer ao profissional uma SAE orientadora desse
atendimento.

Ressalta-se que a RV individual se faz necessaria em muitos casos especificos,
mas nem sempre € a realidade de determinados territérios. No caso dos idosos, algumas
estratégias ou programas de prevencdo de quedas podem ser incluidas nas atividades
para grupos, 0s quais sao bastante difundidos e apresentam bons resultados (TAGUCHI et
al., 2020). Além disso, quando a tontura é multifatorial o acompanhamento na unidade de
referéncia é fundamental para o controle dos fatores desencadeantes e/ou agravantes, tais
como: o controle das doencas crbnicas, 0s ajustes na medicagéo, aspectos relacionados
a nutricdo, fatores emocionais e de saude mental para alcangar um melhor gerenciamento
da queixa e evitar as quedas, sobretudo na populacéo idosa.
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CONCLUSAO

Na literatura compulsada, a tontura concentra-se na populagéo idosa e adulta (a
partir dos 46 anos), mais frequente entre as mulheres. Apresenta alta ocorréncia do tipo
multicausal, destacando a presenca de situagdes crénicas de saude como HAS, Diabetes
Mellitus e de saude mental, bem como a polifarmacia. Os instrumentos propostos para
avaliar a presenga da tontura e o risco de quedas sao voltados a populagéo idosa e
abordam aspectos fisicos e funcionais amplos, em consonancia com a complexidade do
processo de envelhecimento.

Apesar da avaliagdo especifica da tontura requerer uma atengéo especializada,
existem algumas avaliagbes que podem ser realizadas na APS, como protocolos para risco
de quedas e qualidade de vida relacionada a tontura. Ademais, a escassez de estudos
brasileiros sobre o tema reflete a auséncia de uma sistematizagdo na atengéo primaria a

salde no manejo desse sintoma.
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