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RESUMO

Objetivo: O presente artigo faz uma andlise do impacto na funcionalidade e o grau de incapacidade que as
doencas vertiginosas provocam nos idosos e como isso influencia na autonomia e na qualidade de vida destes
individuos, no contexto da Aten¢do Primaria da Saude. Revisédo bibliogréfica: O estudo esclarece que a
tontura € uma das doengas mais recorrentes na clinica médica e que a probabilidade de ser acometido por
esse sintoma aumenta devido a senilidade, visto que sua prevaléncia € maior que 50% nos idosos acima de
85 anos. Outra configuragdo pertinente é que a tontura se expressa de diversas formas, sendo a vertigem a
mais frequente. Todavia, avalia-se a dificuldade de diagnéstico das doencas que causam a vertigem, pois 0s
pacientes ndo conseguem expressar o que estédo sentindo, fazendo com que cerca de 40% destes pacientes
ndo sejam diagnosticados corretamente. Considera¢des finais: Dessa maneira, 0 correto manejo desse
qguadro se faz necessario para que a qualidade de vida dos idosos seja mantida. A literatura ainda é
insuficiente sendo fundamental uma maior atengdo da comunidade cientifica.

Palavras-chave: ldosos, Vertigem, Atengéo primaria a satdde.

ABSTRACT

Objective: This article analyzes the impact on functionality and the degree of disability that vertigo causes in
the elderly and how it influences the autonomy and quality of life of these individuals, in the context of Primary
Health Care. Literature review: The study clarifies that dizziness is one of the most recurrent diseases in the
medical clinic and the probability of being affected by this symptom increases due to senility, since its
prevalence is greater than 50% in the elderly over 85 years. Another relevant configuration is that dizziness is
expressed in different ways, with vertigo being the most frequent. However, the difficulty in diagnosing the
diseases that cause vertigo is assessed, as patients are unable to express what they are feeling, causing
about 40% of these patients not to be diagnosed correctly. Final considerations: Thus, the correct
management of this condition is necessary for the quality of life of the elderly to be maintained. The literature
is still insufficient, requiring greater attention from the scientific community.
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RESUMEN

Objetivo: En este articulo se analiza el impacto en la funcionalidad y el grado de discapacidad que provoca
el vértigo en las personas mayores y como influye en la autonomia y calidad de vida de estos individuos, en
el contexto de la Atencidn Primaria de Salud. Revisién bibliogréfica: El estudio aclara que el mareo es uno
de los la mayoria de las enfermedades recurrentes en la clinica médica y la probabilidad de ser afectado por
este sintoma aumenta debido a la senilidad, ya que su prevalencia es superior al 50% en los ancianos
mayores de 85 afios. Otra configuracion relevante es que el mareo se expresa de diferentes formas, siendo
el vértigo el mas frecuente. Sin embargo, se valora la dificultad de diagnosticar las enfermedades que
provocan vértigo, ya que los pacientes son incapaces de expresar lo que sienten, provocando que alrededor
del 40% de estos pacientes no sean diagnosticados correctamente. Consideraciones finales: Por tanto, el
correcto manejo de esta patologia es necesario para mantener la calidad de vida del anciano. La literatura es
aun insuficiente, lo que requiere una mayor atencion por parte de la comunidad cientifica.

Palabras clave: Anciano, Vértigo, Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

O idoso pode apresentar limitacdes que ocasionam declinios nos ambitos bioldgico, psicossocial,
socioecondmico, e cultural. Essas alteragcdes impactam as rela¢des interpessoais, a rotina, a independéncia
e o proprio papel social dos idosos. Diante disso, a forma com que as pessoas de idade mais avan¢ada lidam
com as fungdes cotidianas também passa por adaptagdes, que podem ser agravadas por fisiopatologias, uma
vez que as limitacdes do paciente senil os levam a fragilidade (SCARMAGNAN GS, et al., 2021; AGUIAR
VFF, et al., 2019).

Dentre os distarbios que acometem os idosos, a tontura € o sintoma mais habitual, sendo um motivo
comum de consultas na atencdo priméaria. Segundo Menant JC, et al. (2017), 10% a 30% dos idosos
residentes na comunidade relatam sintomas atuais ou crbénicos de tontura. Esse sintoma clinico que pode se
tornar um evento incapacitante, pode culminar na diminuig&o do convivio social, interferir na qualidade de vida
dos idosos, e desestruturar sua dindmica familiar, levando ao crescimento do nimero de senis que necessitam
de cuidados a longo prazo, podendo inclusive culminar na institucionalizagdo dos mesmos. (PHILLIPS A et
al., 2018; FERREIRA CJS, et al.,2021).

A manifestacé@o da tontura pode ser agrupada em categorias, sendo elas: vertigem, pré- sincope/sincope,
desequilibrio e tontura inespecifica. Segundo Dommaraju S e Perera E (2016), a vertigem corresponde a mais
de 50% das manifestacdes sendo descrita pelos pacientes como uma ilusédo de auto movimento ou como se
o0 ambiente estivesse se movendo, sendo essa sensa¢do de movimento ndo real comumente chamada de
sensacao de giro. Grande parte desses quadros tém origem no sistema vestibular, sendo a Vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB) uma das mais comuns. Os demais casos tém rela¢cdes com o sistema
extravestibular (como altera¢des visuais, neuronais ou psiquicas), variacdes cardiovasculares, disturbios
metabdlicos ou modificagdes no sistema musculoesquelético (RAMIREZ SA, et al., 2018; RIBEIRO KF, et al.,
2018; GUTIERREZ V, et al., 2020).

Embora existam causas vestibulares e ndo vestibulares de vertigem que possuem tratamento especifico,
grande parte dos sintomas vertiginosos sdo subdiagnosticados ou diagnosticados de forma incorreta, sendo
desafiador a recomendacéo de terapia para tais sintomas na atengdo primaria, visto que é necessario a
realizacdo de um diagndstico preciso para estabelecer tal terapia. (PHILLIPS A, et al., 2018).

O grau de incapacitacao e de restricdo de funcionalidade gerado pelas vestibulopatias podem impactar o
estado psicolégico do idoso, levando a quadros depressivos, de ansiedade e afetando a autoestima, dessa
forma é imprescindivel realizar um tratamento multidisciplinar que permita a manutencao da qualidade de vida
do paciente, uma vez que é perceptivel que a Vertigem impacta nos aspectos pessoais, sociais, mentais e
funcionais desses individuos (GERAGBTY AW, et al., 2017; SILVA K, et al., 2020).

Devido a relevancia desse tema para a populagéo idosa, este estudo tem como objetivo fazer uma analise
do impacto na funcionalidade e o grau de incapacitacdo que as doencas vertiginosas provocam nessa
populacdo e como isso influencia na autonomia e na qualidade de vida dessas pessoas.

REAC | Vol. 30 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e7796.2021 Pagina 2 de 6


https://doi.org/10.25248/REAC.e7796.2021

s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que até meados de 2050 a quantidade de idosos se
elevara exponencialmente. Dessa forma, é fundamental elaborar um sistema que esteja mais preparado para
receber esse publico que apresenta alteracdes no corpo e que nao estdo necessariamente relacionadas com
doencas, mas sim que ocorrem devido a reducéo da vitalidade e a consequente fragilidade. Dentro disso,
avaliagGes multidimensionais no local considerado porta de entrada do usuario, atengdo primaria a saude sao
fundamentais, principalmente, no que tange aos casos de vertigem (MAIA LC, et al., 2020).

Ao envelhecer, 0 sistema nervoso central tem a sua capacidade em processar 0s sinais vestibulares,
visuais e proprioceptivos prejudicada. As estruturas responsaveis pelas fungfes vestibulares costumam
degenerar com a idade. Isso acontece porque as células ciliadas diminuem em cerca de 6% por década.
Ressalta-se que as células ciliadas no canal semicircular degeneram antes € em maior extensdo em
comparacdao as células ciliadas nas maculas dos otélitos (SCHERER S, et al.,2012; JAHN K, 2019).

Além da perda celular, foram demonstradas mudancas morfolégicas e funcionais das células
remanescentes. Estudos post-mortem mostraram que o declinio de células no géanglio vestibular (também
conhecido por ganglio de Scarpa) comega a partir da terceira década, com acentuacdo a partir da sexta
década em diante. Do ponto de vista funcional, os déficits relacionados a idade acontecem com mais
frequéncia nos canais semicirculares, seguido pela fun¢éo sacular, enquanto o utriculo permanece menos
afetado (JAHN K, 2019; FERNANDEZ L et al., 2015).

Dessa maneira, as células ciliadas come¢am a degenerar precocemente e em uma constante ao longo da
vida, em comparac¢do ao nervo vestibular e aos neurbnios, que iniciam o processo de degeneracdo a partir
da quinta década de vida, aumentando com a idade. A perda das células ciliadas periféricas é compensada
pelo aumento na sensibilidade das estruturas centrais (JAHN K, 2019).

A vertigem é provocada por disfun¢é@o no aparelho vestibular e apresenta-se com uma ideia distorcida do
movimento, sendo comum ser associada ao tipo rotatério e a alguns outros sintomas, como nauseas, vomitos,
zumbidos e hipoacusia. Deve-se diferencia-la dos demais tipos de tontura (sincope, desequilibrio e sensacdes
cefalicas variadas) para isso investiga-se com perguntas ao paciente sobre se ha sensacéo de que os objetos
ou 0 ambiente estdo girando ao seu redor, se a resposta for sim € vertigem objetiva, caso contrario, se tem a
sensacao de a cabeca estar girando: vertigem subjetiva (VINCENT AVV, et al., 2020).

Assim, ao identificar a queixa de tontura como vertigem, 0 passo seguinte é realizar o diagnéstico mais
aprofundado para diferenciar se € vertigem periférica ou central. A vertigem periférica € mais frequente em
idosos, a lesdo é no labirinto e/ou no nervo vestibular, considerado o oitavo par craniano sendo responsavel
por funcdes sensitivas. Na vertigem central, o dano encontra-se no ndcleo vestibular, cerebelo ou tronco
cerebral, sendo considerada mais grave (GRILL E, et al., 2014).

Ao identificar clinicamente a diferenca entre os tipos de vertigem, pode-se estabelecer diagnostico e
prognéstico da doenca. Por ser a forma topografica mais diagnosticada, a vertigem periférica pode estar
acompanhada de prostracdo, sudorese, palidez e perda breve da consciéncia, além da associacdo de
zumbidos e hipoacusia. O individuo normalmente inclina-se para o lado da lesdo vestibular durante a queda
apresenta instabilidade, mas que ndo chega a comprometer a marcha. Na vertigem central, ndo ha presenca
de perda da capacidade auditiva, no entanto pode estar associada a outros sintomas neurolégicos, como falta
de coordenacéo dos movimentos, dificuldade de articulacéo da fala, viséo dupla, perda de consciéncia, déficits
focais sensitivos ou motores ou dos nervos cranianos, entre outros. Outra intercorréncia envolve a marcha,
em que é comum ocorrer retropulsédo, mesmo com a vertigem sendo mais leve (RIBEIRO K, 2017).

A VPPB é uma das afec¢fes causadoras de vertigem mais comuns. Geralmente ocorrem quando o
paciente assume certas posi¢coes criticas da cabeca, principalmente quando vai se deitar ou levantar. Quando
0 paciente é examinado, ndo se tem evidéncias de alteracdes vestibulares e ndo se notam anormalidades
auditivas. O diagnéstico € feito através da manobra de Dix-Hallpike. Essa manobra é realizada de modo a
mover o paciente da posi¢do sentada para a deitada com a cabeca colocada a 30° abaixo do plano horizontal
e voltada 45° para um dos lados. Apés alguns segundos, ao realizar a manobra, o individuo refere vertigens

REAC | Vol. 30 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e7796.2021 Pagina 3 de 6


https://doi.org/10.25248/REAC.e7796.2021

s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

e observa-se 0 nistagmo, caracterizado como movimentos involuntarios dos olhos que ocorrem de forma
repetitiva e ndo séo controlados, podendo resultar em uma visdo reduzida do individuo. Esses movimentos
podem ser mais ou menos bruscos e assumir varias direcdes. O mais comum € o nistagmo horizontal, que
bate em direcéo ao pavilhdo auricular e dura menos de 15 segundos. E causada pela liberacdo de material
otoconial que migra para 0s canais semicirculares e os estimula erroneamente, sendo esta a causa mais
frequente de vertigem (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 2012).

No estudo de coorte feito por Vincent AVV, et al. (2020) com 417 idosos na atencao primaria a saude
realizado durante 10 anos relacionou os tipos de tontura (pré-sincope, vertigem, desequilibrio e outras formas)
bem como suas causas, sendo mais vistas as doengas cardiovasculares e as vestibulopatias, em relacédo as
quais possuiam o maior indice de mortalidade. Ocorreram 169 mortes no intervalo dado e a menor taxa de
obito foi em relacéo a forma de tontura tipo vertigem e a causa foi a vestibulopatia. Ainda no estudo de Vincent
AVV, et al. (2020), a atencao priméria é de extrema importancia no tratamento de tontura, uma vez que cerca
de 80% de individuos com tal patologia em paises como Holanda, Reino Unido e Estados Unidos realizam a
intervencdo médica com profissionais desse nivel da saldde e ndo com um otorrinolaringologista ou
otoneurologista, o que evidencia a eficacia das consultas no nivel primario sendo que por muitas vezes nao
€ necessario um encaminhamento a um especialista.

Em um estudo transversal foi evidenciado que pacientes com vertigem geram, economicamente, a
necessidade de maiores recursos financeiros tanto na atencdo primaria quanto na secundaria. Um paciente
com tal enfermidade gasta em média 818 euros a mais em relagéo a saude por um ano se comparado a um
individuo sem vertigem. Além disso, no que tange a licenca médica, 57% dos pacientes com vertigem, durante
um ano, obtiveram-na por cerca de 7 dias (WANG X, et al., 2019).

Dessa forma, um ponto que se faz necessario avaliar € sobre a dificuldade de diagndstico das doengas
gue causam a vertigem, pois 0s pacientes ndo sabem relatar o que estéo sentindo de modo exato, o que pode
gerar muitas variaveis. Por conseguinte, como pelo menos 20% dos idosos apresentam certo espectro de
fragilidade é fundamental o papel da APS nessa primeira linha de identificag&o dos disturbios oto-neurolégicos
para evitar que o paciente frequente varias especialidades médicas, para que haja antecipacéo de possiveis
agravos e reducdo de impacto na qualidade de vida. (MAIA LC, et al., 2020).

De acordo com Hamilton C e Christmas C (2020), menos de 50% dos pacientes recorrem a outros niveis
de atengdo em caso de sentir tontura, além de que o diagndstico pode ser alcangado com uma boa anamnese
e exercicio fisico revelando que n&o é viavel recorrer aos segundo e terceiro nivel do Sistema Unico de Salde
(SUS). Basicamente, um olhar mais atento as queixas do paciente permite que se alcance a motivacéo de
procurar os cuidados da Atencdo Basica, ndo sendo necessarios exames complementares como 0s
laboratoriais e de radiografia, que se mostram por vezes prejudiciais.

A néo identificacdo da patologia e a perda gradual do potencial auditivo causa desconforto nos idosos,
pois eles ficam sem entender o que esta sendo conversado e por vezes sao excluidos do dialogo. Tal situacao
afeta substancialmente o cotidiano dessa faixa etéria causando prejuizos na qualidade de vida. Pontua-se
também que o conceito de bem-estar refere-se a forma de se posicionar no contexto em que vive, a partir do
viés social, mental e fisico. Avalia-se a preocupa¢do e perda de confianca, ja que ocorre um maior
comprometimento do cotidiano, com aumento do medo de perder o equilibrio e sofrer com quedas. Sao fatores
gue levam a um maior isolamento por medo de andar pela rua (PETRI M, et al., 2017; MARTINS E SILVA
DC, et al., 2016).

Segundo Geragbty AW, et al. (2017), idosos com mais de 70 anos possuem maior probabilidade de cair
dentro de casa, enquanto os com menos tém chance de quedas fora do ambiente domiciliar. Tal situacéo
torna os mais velhos vulneraveis, visto que aumenta a chance de fraturas e com isso a dependéncia de outras
pessoas. Isso é visto, grande parte das vezes, como perda de independéncia e pode ocasionar sintomas
depressivos envolvendo sentimentos negativos, dificuldade de concentracao e baixa autoestima na populagéo
idosa.

Logo, com o envelhecimento da populagdo e a presenca de doencas nessa faixa etéria surge a
necessidade de desenvolver tratamentos adequados. Como a tontura e suas subcategorias compreendem
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um grupo de distlrbios mais prevalente entre a populacdo com mais de 60 anos é importante descrever as
intervencdes terapéuticas que amenizam os sintomas relacionados a esses quadros, sobretudo no contexto
da Atencao Primaria a Saude. Com isso, evidenciam-se acfes que abranjam tanto o idoso fragilizado quanto
os familiares para que haja insercao na Politica Nacional Humaniza SUS e o cuidado seja seguido de modo
mais eficiente. Ocorre entédo o vinculo paciente, familia e equipe de saude, tendo coordenacéo e integralidade
do cuidado. (SOUSA FTL, et al., 2019).

A terapéutica para vertigem em idosos pode ser realizada de diferentes formas. Entre elas, destaca-se a
fisioterapia, que inclui a execugcdo de manobras e exercicios, além da medicacdo (RIBEIRO K, 2017). Como
afirma Regauer V, et al (2020), o tratamento para as patologias associadas ao desequilibrio devem fazer a
utilizacéo de exercicios como meio principal.

No contexto do tratamento por meio da fisioterapia, a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, um dos
principais tipos de vertigem, pode ser tratada, por exemplo, por Manobras de Reposicionamento de Otélitos
(MRO). Os otélitos sdo estruturas presentes dentro de cAmaras no aparelho vestibular, cujo deslocamento
pode acarretar sintomas associados a vertigem. Desse modo, entende-se que o reposicionamento dessas
estruturas ajuda a amenizar as manifesta¢des clinicas da tontura. A Manobra de Epley é frequentemente a
mais recomendada para pacientes diagnosticados com VPPB e deve ser executada por meio de comandos
de movimento (RIBEIRO K, 2017).

Outra manobra util em caso de vertigem periférica é a de Semont, em que o paciente na maca primeiro
tem a cabeca rotacionada em dire¢éo ao ouvido ndo afetado e em seguida o corpo é abaixado em direcdo a
maca, tal acdo busca que o individuo fique deitado sobre o lado afetado, com o nariz para cima. Depois de
trés minutos, se movimenta para ficar do lado oposto, com o nariz para baixo, por trés minutos. Apos o tempo
cronometrado, a pessoa volta a posi¢éo vertical e a cabeca volta para o normal (GEBHART 1, 2021).

Além disso, existem outras intervengfes ndo farmacoldgicas que auxiliam no tratamento da vertigem,
como exercicios de Reabilitacdo Vestibular (RV). Um dos exemplos envolve situa¢des simples como olhar
para cima e baixo, de um lado para outro, concentrar em um dos dedos da m&o com o braco esticado, além
de flexdo e extenséo da cabeca. Na execucéo dessa série de exercicios, que consiste em atividades voltadas
para a orientac&o do paciente por meio do movimento corporal, evidencia-se melhora na adaptacao vestibular,
de forma que a RV promove cura completa em aproximadamente 1/3 dos pacientes (LOPES AL, et al., 2018)..

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, as drogas mais utilizadas sdo antieméticos, anti-histaminicos
e anti-inflamatérios. O uso desses remédios, embora relacionado ao controle dos sintomas de vertigem, por
vezes, pode atrasar a cura da doenca por ndo tratar seu cerne, mas sim apenas seus sintomas. Dessa forma,
o diagndstico baseado na sintomatologia pode ser atrasado, assim como a cura da vertigem (BALATSOURAS
DG, et al., 2018).

Segundo Petri M, et al (2017), a neurite vestibular, doengca de Méniére e VPPB (vertigem posicional
paroxistica benigna) apresentam maior probabilidade de melhora e assim manutencé@o de bem-estar para o
paciente geriatrico, ao contrario das sindromes vestibulo-cocleares. Corrobora-se também para o tratamento
em tempo habil do VPPB, enquanto a tontura crdnica causa maior degradacao ao cotidiano do individuo.

Por fim, cabe salientar que na APS, a realizacdo das manobras supracitadas e a educacdo para que 0s
pacientes geriatricos as realizem também em ambiente domiciliar sdo de extrema importancia para 0 manejo
da vertigem. A necessidade do tratamento farmacoldgico deve ser avaliada pelo médico responsavel, de
acordo com o quadro clinico de cada paciente (BALATSOURAS DG, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo fisiolégico do envelhecimento traz consigo mudancas que podem prejudicar a capacidade
funcional dos idosos, sendo a tontura uma das principais queixas na Atencao Primaria a Saude. O diagnéstico
precoce e a correta conduta terapéutica seja com o uso de manobras de correcdo ou seja com o uso de
farmacos sao extremamente necessarios para preservar a qualidade de vida dos idosos. Diante deste quadro,
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fica evidenciada a necessidade de criacdo de protocolos que busquem padronizar métodos de prevencao,
diagnostico e tratamento da tontura no contexto da atencao basica.
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