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RESUMO

Introducdo: O aumento da idade é diretamente proporcional a presenga de multiplos sintomas
otoneurologicos associados, tais como vertigem e outras tonturas, alteraces do equilibrio corporal e quedas
ocasionais. As quedas apresentam diversos impactos na vida de um idoso, comprometendo sua qualidade de
vida. Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e a qualidade de vida dos idosos com queixa de tontura e
histérico de queda. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura, onde as bases de dados utilizadas foram
PubMed, SciELO, BVS e Periddicos Capes, utilizando os descritores "dizziness", "falls", "elderly", "quality
of life" e "sociodemographic profile". Os critérios de inclusdo adotados foram: os estudos terem uma
populacdo de 60 anos ou mais, com queixa de tontura e/ou historico de quedas; estudos publicados
nos ultimos dez anos (2006 a 2016), em inglés ou portugués; e estudos do tipo observacionais,
ensaios clinicos, revisdes sistematicas, revisdes de literatura ou metanalise. Como critérios de
exclusdo adotou-se: estudos que apresentaram dados exclusivamente preliminares. No total, oram
selecionados 12 artigos. Resultados: Os estudos apontaram que o comprometimento estd associado ao
avancar da idade, faixa etdria mais idosa, prevaléncia do sexo feminino, idosos que residem sem
acompanhante, com quadro de quedas no ultimo ano, queixas de tontura, alteracdes da mobilidade,
alteracdes da marcha e comprometimento da qualidade de vida. Conclusdo: E necessério reforcar ainda mais
a a prevencgao a ocorréncia desses agravos (tontura e queda) e a criacdo de programas regulares de exercicios
fisicos, que podem trazer beneficios a satide em todas as suas dimensoes, melhorando, assim, a qualidade de
vida dessa populacdo idosa.
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O indice de envelhecimento populacional vem crescendo de modo acelerado (OMS, 2005).
Este, é um processo dindmico e altera progressivamente o organismo, fazendo com que fique mais
susceptivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas (GUIMARAES et al., 2004). Dentre os intimeros
problemas decorrentes da idade, assume particular importancia a Disfungdo Vestibular, pois o
aumento da idade é diretamente proporcional a presenca de multiplos sintomas otoneurologicos
associados, tais como vertigem e outras tonturas, perda auditiva, zumbido, alterac6es do equilibrio
corporal, distirbios da marcha, restricio do movimento, inseguranca psiquica e quedas ocasionais
(GAZZOLA et al., 2006).

Segundo Rodrigues, Souza, Gazzola (2011) estima-se que idosos acima de 65 anos sofram
quedas ao menos uma vez ao ano. As quedas apresentam diversos impactos na vida de um idoso,
tais como morbidade, mortalidade, deterioracao funcional, hospitalizacdo, institucionalizagdo,
consumo de servicos sociais e de satide. Além das consequéncias diretas, os idosos restringem suas
atividades devido a dores, incapacidades, medo de cair, atitudes protetoras de familiares e
cuidadores ou até mesmo por aconselhamento de profissionais de saide (MASUD, MORRIS, 2001;
PEREIRA et al., 2001).

Assim, o objetivo desse trabalho é, a partir de uma revisdao de literatura, analisar o perfil
sociodemogréfico e a qualidade de vida dos idosos com queixa de tontura e histérico de queda.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir das bases de dados PubMed, SciELO,
BVS e Periédicos Capes. Como estratégia de pesquisa, foram utilizadas nas buscas as combinacdes
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com os descritores: "dizziness", "falls", "elderly", "quality of life" e "sociodemographic profile".

Os critérios de inclusdo adotados foram: os estudos terem uma populacdao de 60 anos ou
mais, com queixa de tontura e/ou historico de quedas; estudos publicados nos tltimos dez anos
(2006 a 2016), em inglés ou portugués; e estudos do tipo observacionais, ensaios clinicos, revisoes
sistematicas, revisoes de literatura ou metanalise. Como critérios de exclusdao adotou-se: estudos
que apresentaram dados exclusivamente preliminares.

3 RESULTADOS

Da busca realizada foram selecionados 12 estudos. Houve uma grande variabilidade em
relacdo ao método de avaliagdo, tipo de teste, escala utilizada e aos desfechos analisados.

Os estudos apontaram que o comprometimento esta associado ao avancar da idade, com
faixa etaria mais idosa, e com porcentagem maior de acometidos do sexo feminino. Além disso, a
maioria dos idosos estudados residem sem acompanhante e tiveram quadro de quedas no ultimo
ano, aumento do nimero de doencas, com queixas de tontura, alteracGes da mobilidade e da
marcha, como também o comprometimento da qualidade de vida.

Soares (2014) utilizou um inquérito multidimensional contendo dados sociodemograficos,
clinicos, psicolégicos, de desempenho funcional e uma bateria de testes fisicos e concluiu que os
fatores associados a quedas e quedas recorrentes modificaveis foram: morar sozinho, ter sintomas
depressivos, baixa auto eficacia para quedas, tontura e artrite. Sugere-se que esses fatores sejam
considerados em programas de prevencao de quedas nesta populagao.

Siegrist et al. (2016) realizou uma pesquisa com uma amostra de 378 idosos independentes e
com alto risco de queda. Para sua andlise os pesquisadores alocaram os individuos para qualquer
programa de prevencao de quedas baseado em exercicios de 16 semanas, incluindo fortalecimento



muscular e exercicios de equilibrio e de formacdo desafiadores, combinados com um programa de
exercicios em casa de 12 semanas (com 222 participantes) ou de cuidados usuais (com 156
participantes). A conclusdo do estudo foi de que um complexo programa de prevencdo a quedas em
um cendrio de cuidados primarios, foi eficaz na reducdo de quedas e lesdes relacionadas com idosos
em situagdo de risco.

Vieira, Aprileb e Paulino (2014) fizeram um levantamento na literatura acerca de exercicio
fisico, envelhecimento e quedas em idosos e chegaram a conclusdo que um programa regular de
exercicios pode trazer beneficios a saide, em todas as suas dimensdes, pelo maior controle das
comorbidades e das quedas mais frequentes na populacdo idosa. Confirmaram os resultados de
Siegrist et al. (2016), no que se refere a pratica de atividades que busquem prevenir a ocorréncia de
quedas, entretanto propOe praticas regulares, ja estes propde um programa de treinos com prazo
determinado, funcionando como uma intervengao.

Jahana e Diogo (2007) encontraram que as quedas podem ocasionar a diminuicdo da
capacidade do idoso em realizar as atividades instrumentais de vida diaria, diminuindo, assim, sua
independéncia, autonomia e qualidade de vida. Evidenciaram, ainda, a necessidade de esforcos na
prevencao como uma forma de dar maior comodidade e qualidade de vida aos idosos. Além de
reforcarem os fatores de risco quanto a ocorréncia de quedas, como o aumento da idade e a presenca
de doencas.

O estudo de Ribeiro et al. (2008) encontrou que 51,4% dos individuos pesquisados eram do
sexo feminino, 20,8% moravam sozinhos e 37,5% admitiram ter caido no dltimo ano. A analise
mostrou que ha influéncia das quedas na qualidade de vida dos idosos, tendo como conclusdao que
as quedas sdo frequentes entre os idosos e trazem consequéncias que alteram negativamente a
qualidade de vida dessas pessoas e sua ocorréncia pode ser evitada com medidas preventivas
adequadas, identificando causas e desenvolvendo métodos para reduzir sua ocorréncia.

4. DISCUSSAO

O aumento da idade da populacdo tem levado a maiores preocupacoes, pois diversos estudos
mostram que o envelhecimento traz alteracdes fisioldgicas, morfolégicas, bioquimicas e psiquicas,
que podem levar a incapacidades. Em decorréncia de tal quadro, a queda tem se tornado uma
ocorréncia frequente e um problema crescente com o processo de envelhecimento. Quanto mais
fragil o idoso, maior a propensao a queda, caracterizando um fator importantissimo de morbidade,
institucionalizacao e mortalidade (NICOLUSSI et al., 2012).

No desenvolvimento das discussoes acerca do tema proposto, observou-se que as pesquisas
inicialmente se concentraram em evidenciar os fatores determinantes de quedas em idosos. Entre os
resultados dos estudos, foi evidenciada a prevaléncia de quedas em idosos frageis (portadores de
doencas), além de sua ocorréncia ser 38,6% maior em idosas e nos idosos mais jovens. Entre os
principais agentes causadores de quedas e tonturas estdo: ambiente inadequados, morar sozinho,
baixa auto eficacia para quedas, artrite e sintomas depressivos, correlacionados ao desequilibrio
corporal (SOARES, 2014; FHON et al., 2013; CAVEIRO, PELUSO & BARREIRO, 2013).

A identificacdo dos fatores que aumentam a propensao a quedas é importante por demarcar
os idosos em condicdo de risco e dar base a intervencdes que possam minimizar o risco de
ocorréncia de quedas, como adaptacdo dos lares dos idosos e o desenvolvimento de treinamentos
que aumentem a auto eficacia a quedas. Outra parcela das pesquisas concentrou-se em propor
alternativas que reduzam o risco a ocorréncia de quedas. Entre as propostas, destaca-se a realizacao
de um programa regular de exercicio fisico, onde obtiveram grandes resultados em todas as suas



dimensdes, pelo maior controle das comorbidades e das quedas mais frequentes na populagdo idosa.
(VIEIRA, APRILE & PAULINO, 2014; SIEGRIST et al., 2016).

A maior preocupacdo com problemas causados pela tontura e queda de idosos tem levado
pesquisadores a voltarem suas atencGes para esses quadros.

5 CONCLUSAO

Varias pesquisas apontam que os idosos com histdrico de tontura e quedas tém média etaria
mais idosa, sdo do sexo feminino, apresentando grande nimero de doencas e residem sozinhos. A
criagdo de programas regulares de exercicios fisicos podem trazer beneficios a saide, em todas as
suas dimensdes, melhorando assim, a qualidade de vida dessa populacao.

A partir dos trabalhos descritos é possivel observar que existe preocupacao da area da satide
em identificar quais as causas e consequéncias de quedas em idosos e propor alternativas de
prevencao desses problemas. Dessa forma, é necesséario reforcar ainda mais a a prevencao a
ocorréncia desses agravos (tontura e queda), a fim de garantir ao idoso um processo de
envelhecimento digno e saudavel. Melhorando, assim, sua qualidade de vida.
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