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Etiologia da Tontura no idoso: Uma perspetiva multifatorial

Resumo

Objetivo: Avaliar de uma forma multifatorial a etiologia da tontura no idoso,
explorando as patologias mais frequentes que a provocam, os factores de risco associados e as
alteragcdes que o processo do envelhecimento humano condicionam nos sistemas organicos
associados a tontura.

Material e Métodos: Realizacdo de uma revisao sistemdtica da literatura médica
utilizando o modelo de organizagao da evidéncia médica de 5S (sistemas, sumarios, sinopses,
sinteses e estudos) desenvolvido por Haynes , cruzando as palavras chave “dizziness”
“presbyvertigo” com “geriatrics” .

Resultados: Obtiveram-se 595 artigos, tendo-se selecionado 25 com base no
cumprimento dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e na sua relevancia em
relacdo aos objetivos da revisdo. Relativamente aos fatores de risco, verificou-se uma forte
associacao da tontura com a polimedicagdo, polipatologia cronica, sintomas depressivos,
ansiedade e disfuncdo sensorial. Em relagdo as causas especificas de tontura, nos estudos
realizados nos cuidados primarios observou-se uma maior prevaléncia das patologias
cardiovasculares como a hipersensibilidade do seio carotideo, a sincope vaso-vagal e a
hipotensdo ortostatica; nos cuidados secunddrios e tercidrios predominaram as patologias
vestibulares, e de forma particular, a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna ; em relacao a
disfungdo organica associada ao envelhecimento foram observadas alteracdes tanto
quantitativas (diminui¢do do nimero de células nervosas, sensoriais € de suporte) como
qualitativas (alteracdes das estruturas celulares, do microambiente e da vascularizagdo) em
todos os sistemas responsaveis pela tontura (vestibular, propriocetivo, visual,
musculoesquelético, e mecanismos de integracao central da informagao) .

Conclusao: Uma abordagem eficientemente ¢ bem sucedida do idoso com tontura s6 €

possivel através da exploragdo deste conceito nas suas diferentes dimensoes, desde a pesquisa
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de patologias especificas, a procura e tratamento dos diversos fatores de risco associados a
tontura.
Palavras-chave: Tontura, Vertigem, Desequilibrio, Idosos, Envelhecimento, Sindrome

Geriatrico, Revisao Sistematica.
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Abstract

Objective: To investigate the dizziness etiology in a multifactorial perspective,
exploring which diseases are related to it most, the risk factors associated with and the human
aging degenerative changes that affect the body systems linked with the dizziness onset.

Material and Methods: A medical literature systematic review was performed using
the 5S medicine evidence-based organization model (systems, summaries, synopses,
syntheses, studies) developed by Haynes, crossing the keywords “dizziness” and
“presbyvertigo” with “geriatrics”.

Results: A total of 595 articles were retrieved, from which were selected 30 based in
the inclusion criteria fulfillment and its accordance to the revision objetives. Regarding the
risk factors, a strong association was observed between dizziness and depressive symptoms,
anxiety, polymedication, multi-diseases and sensorial dysfunction. Concerning specific
dizziness causes, the primary-care based studies revealed a greater prevalence of
cardiovascular diseases such as the Carotid Sinus Hypersensitivity, Vasovagal Syncope and
Orthostatic Hypotension; the secondary and tertiary-care based studies showed a marked
predominance of vestibular diseases, with a clear ascendancy of the Benign Paroxysmal
Positional Vertigo; concerning the age related dysfunction, it was found either quantitive
(decline in the number of neurons, sensorial and support cells) and quality (cell structure,
microenvironment and vascularization) changes in the systems associated with dizziness
(vestibular, proprioceptive, visual, musculoskeletal and central integration mechanisms).

Conclusion: The success of the geriatric patients management that suffers from
dizziness, is based in the exploration of its different perspectives, from the search of a specific
disease to the investigation and treatment of the distinctive risk factors associated with

dizziness.
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Key Words: Dizziness, Vertigo; Presbyvertigo; Presbyequilibrium, Elderly adults, Geriatric
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Introducao

Na literatura médica ndo existe uma definigdo clara ¢ universal do conceito de tontura.
Alguns estudos referem que se trata de uma sensacdo ilusoria, uma perce¢do anormal de
movimento ou uma alteragdo da orientagdo no espago [1-3].

Comumente ¢ dividida em quatro categorias [3, 4]:
» Vertigem: uma sensagao subjetiva de movimento dos objetos sem a existéncia real
deste, no fundo tratando-se de uma alucinagdo do movimento, uma percecao sem
correlagdo com a realidade;
* Pré-sincope: um sentimento de iminente perda de consciéncia; ¢ episodico resultando
na maioria das vezes de hipoperfusdo cerebral;
* Desequilibrio: traduzindo uma sensagdo de instabilidade postural
* Outros tipos de tonturas associados principalmente a patologias psiquiatricas.

E frequente a presenca dos diferentes tipos de tontura num mesmo individuo [2].

A vertigem corresponde na maioria das vezes a distirbios do sistema vestibular, como a
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), Nevrite Vestibular, Doenca de Méniére, ou
a Esclerose Multipla. O sistema vestibular encontra-se dividido em periférico e central,
servindo como fronteira desta divisao a entrada do nervo vestibular no tronco cerebral. O
aparelho vestibular periférico ¢ formado pelos trés canais semicirculares (anterior, posterior e
lateral), utriculo, saculo e nervo vestibular. O neuroepitélio sensorial que converte a
informag¢do mecanica em eléctrica ¢ denominado crista nos canais semicirculares e macula no
utriculo e saculo. A crista consiste em células ciliadas envolvidas numa substancia gelatinosa
denominada cupula, ocorrendo a sua excitagdo com o movimentos de rotacdo lateral e
inclinacao longitudinal e transversal da cabega. A macula € constituida por otolitos (cristais de
carbonato de célcio) suspensos nas células ciliadas; a macula do utriculo deteta as aceleragdes

no plano horizontal e a macula sacular as aceleracdes no plano vertical. O estimulo ¢
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transportado pelo nervo bipolar vestibular até ao complexo nuclear vestibular no tronco
encefalico constituido por quatro nicleos (superior, inferior, lateral ¢ medial). Os neurdnios
primarios do nervo vestibular localizam-se no ganglio vestibular (Scarpa) localizado no meato
acustico interno. As fibras eferentes dos nucleos vestibulares centrais dirigem-se para o
cerebelo, para a medula espinhal originando o trato vestibulo-espinhal, para os ntcleos dos
nervos oculomotor, troclear e abducente, através do fasciculo longitudinal medial e para a
area vestibular do cortex cerebral (giro pds-central). Estas conexdes intervém no controlo do
tonus muscular, na orientacdo do individuo no espacgo e na coordenacdo dos movimentos dos
olhos-cabeca.

A tontura ¢ muito comum na populagdo idosa. Trata-se do segundo sintoma com maior
prevaléncia na populacao até aos 65 anos, € o mais comum apds esta idade. A prevaléncia da
tontura observada nos estudos ¢ bastante variavel em razao das diferentes origens da amostra
estudada, dos diferentes limites de idade e do tipo, frequéncia e duracdo dos sintomas
incluidos como caracteristicos da tontura. Em idosos com idade superior a 65 anos, a
prevaléncia atinge os 65%, podendo mesmo alcancar os 91% nos idosos que recorrem aos
cuidados de satde primarios [2].

O equilibrio ¢ a capacidade do corpo de permanecer em repouso quando se encontra sob
a agdo de diversas forcas. E possivel através de um processo complexo de integragdo de
diferentes sistemas como o visual, vestibular, autbnomo, musculo esquelético, auditivo e
propriocetivo e da interagdo permanente entre o proprio individuo e o meio onde vive.

Conforme foi referido anteriormente, o desequilibrio corresponde a uma categoria da
tontura, no entanto ¢ possivel e comum ocorrer de forma independente desta. Trata-se de um
problema major de satide; com Vaz Garcia citando uma incidéncia superior a 65% nos
individuos com idade superior a 60 anos [5], sendo resultado do aumento acentuado da

populagdo geriatrica, da maior incidéncia de patologias que interferem na manutencdo do
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equilibrio, da polimedicagdo e do sedentarismo acentuado -caracteristico dos paises
desenvolvidos [6].

A consequéncia basilar do desequilibrio/tontura ¢ a queda. Os idosos com tontura
apresentam um risco significativo de queda; Gazzola et al [2] observou que os idosos com
vestibulopatia periférica cronica apresentavam um risco de queda e queda recorrente de 50 e
28.8% , respetivamente, comparado com 30% e 11%, respetivamente, na populagdo idosa sem
patologia vestibular. A queda, para além de ser a principal causa de morte acidental no idoso,
conduz invariavelmente ao desenvolvimento do sindrome da imobilidade, com restricdo da
mobilidade, perda de independéncia, maior probabilidade de desenvolvimento de patologia
infeciosa, endocrina e cardiovascular. Adicionalmente, as quedas representam enormes custos
financeiros, alids, o proprio impacto econdmico da tontura ¢ significativo: perda acentuada da
qualidade de vida que suscetibiliza o individuo ao desenvolvimento de patologias cronicas e
consumo de multiplos faArmacos, maior tempo no servigo de urgéncia, realizagdo de exames
complementares dispendiosos como a Tomografia Axial Computorizada ou Ressonancia
Magnética para exclusdo de patologias potencialmente fatais e a provavel necessidade de
internamento [1, 7].

A presente revisao sistemdtica concentra a sua andlise nas trés dimensdes da
etiopatogenia da tontura no idoso (fatores de risco, causas especificas de tontura e a
degeneracao associada ao envelhecimento dos sistemas relacionados com a tontura) e nas suas
possiveis interligacdes, com o objetivo de obter uma visdo holistica da tontura, explorando-a
como um sindrome/condi¢do geriatrica, e ndo, apenas como sintoma de uma patologia

especifica.
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Objetivos

Revisdo Sistematica da etiologia da tontura no idoso segundo uma perspetiva multifatorial.
Avaliar as causas especificas de tontura com maior prevaléncia no idoso
Analisar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de tontura

Compreender a agao do envelhecimento nos sistemas organicos relacionados com a tontura
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Material e métodos

A pesquisa sistematica de artigos efetuou-se segundo o modelo de 5S desenvolvido por
Haynes, representado por uma piramide dividida hierarquicamente pelos 5 niveis de evidéncia
de pesquisa em saude: sistemas, sumadrios, sinopses, sinteses e estudos. Tal como
recomendado, a pesquisa iniciou-se pelo nivel de evidéncia mais alto (Sistemas) , descendo de
forma progressiva até a base que corresponde aos Estudos. Entretanto, decidiu-se nao utilizar
o nivel de evidéncia Sistemas dado ndo existir nenhum suporte de decisdo computorizado
relativo a tontura no idoso e se se pretender resultados que incluam uma amostra ampla e
heterogénea de idosos com tontura.

A pesquisa iniciou-se, portanto, nos Sumarios. Recorreu-se a base de dados UP TO
DATE, nao tendo sido encontrado nenhum artigo com a utilizagdo dos termos “ dizziness”,
“presbyvertigo” e “vestibular”. No nivel seguinte, Sinopses, foi pesquisada a base de dados
Evidence Based Medicine e o ACP Journal Club utilizando o mesmos termos da pesquisa
prévia, “dizziness”, “vestibular” e “presbyvertigo”, obtendo-se novamente resultados nulos.
No nivel de evidéncia seguinte, Sinteses, foi pesquisada a base de dados Cochrane Database
of Systematic Review e a Pubmed “Clinical queries”. Na primeira base de dados cruzou-se os
termos (“dizziness AND “elderly ) (“dizzines” AND “aged”) e (“dizziness AND “geriatric’)
obtendo-se 17 resultados, dois dos quais repetidos; na segunda base de dados, a pesquisa
seguiu a seguinte formula: systematic[sb] AND (dizziness or vertigo) AND (older or
geriatric), obtendo-se 52 entradas. Finalmente no nivel basal de evidéncia, Estudos, foram
utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE, SciElo, LILACS e Web of Science. Nas
bases de dados LILACS e WEB of Science utilizou-se a mesma féormula de pesquisa :
(dizziness or vestibular or presbyvertigo)) AND (ti:(elderly or aged or eldest or elder or oldest
or older or geriatric or geriatrics or aging)) , tendo sido encontrados 42 artigos na primeira

base de dados e 283 na segunda; no SciElo foram cruzadas as palavras (“dizziness OR
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encontrando-se 13 artigos. Por fim na base de dados

MEDLINE, a pesquisa efetuou-se segundo a féormula: (dizziness[MeSH Terms] OR vestibular

OR Presbyvertigo) AND (geriatricsfMeSH Terms] OR AGING[MeSH Terms]) aplicando o

filtro de idade superior a 65 anos, tendo-se obtido 301 artigos.

Por fim, procedeu-se a exclusdo dos artigos repetidos, reunindo-se um total de 594

artigos (Fig. I).

Niveis de evidéncia 5S de
Haynes

Sigtemas

Sumarios

Sinopses

Sinteses

Estudos

Numero de artigos
repetidos

Numero total de artigos

Numero de artigos que
resultaram da pesquisa

nao fo\ pesquisado

Figura I: Ilustracdo esquematica dos niveis de evidéncia do modelo de 5S de Haynes e os

respetivos resultados da pesquisa. Apos exclusdo de 45 artigos repetidos, foram obtidos 594

estudos.
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Os critérios de inclusdo utilizados, de forma a selecionar os artigos que cumprissem 0s
objetivos da revisdo, foram: amostra com idade superior a 60 anos; lingua portuguesa, inglesa,
alemd e francesa; estudos dos ultimos trinta anos; definigdo dos conceitos tontura/
“presbivertigo”/ “presbiataxia”/ “presbidesequilibrio” incluida no estudo, prevaléncia dos
fatores de risco da tontura, prevaléncia das causas da tontura e fisiopatogénese do

“presbivertigo”/ “presbiataxia”.
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Resultados

Dos 594 artigos obtidos da pesquisa sistematica, 25 foram selecionados, ap6s leitura do
abstract e nos casos dubios, leitura integral do artigo, com base no cumprimento dos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos e na relevancia e concordancia relativamente aos

objetivos da presente revisdo.

Fatores de risco

Os estudos mais recentes realizados sobre a tontura procuraram aborda-la ndo como um
sintoma em que eram pesquisadas as suas possiveis etiologias, mas, sobretudo, como uma
condi¢do/sindrome geriatrica, dirigindo a investiga¢cdo para a procura de possiveis fatores que
se encontrassem relacionados com a tontura no idoso (Tabela I e Tabela II), de forma a

identificar os individuos em risco de a desenvolver, melhorando assim a eficacia terapéutica.

Tabela I: Caracterizacdo dos estudos sobre os fatores de risco da tontura

Autor Elemento do Estudo Caracteristicas do estudo
Numero Idade
Tinetti ME et Estudo Observacional/
al. (2001) 262 >60 anos transversal num centro
geriatrico

Gomez F et Estudo Observacional/

>
al. (2011) 1692 260 anos transversal na comunidade
Gassmann Estudo Observacional/
KG et al. 620 >65 anos transversal na comunidade
(2009)
De Moares Estudo Observacional/
SA et al. 391 >65 anos transversal na comunidade
(2013)
Tinetti ME et Estudo Observacional/

>
al. (2000) 1087 272 anos transversal na comunidade
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Tabela 1I: Fatores de risco observados nos estudos

Autor Fatores de Risco

Tinetti ME Historia de Enfarte do Miocardio; Cataratas; Sintomas
et al.(2001) | depressivos; Diabetes; Hipotensdo Postural; >3 farmacos;
Marcha ou equilibrio anormal

De Moraes Depressao; Fadiga; Quedas recorrentes; Hipersonia

SA et al.

(2013)

Gomez F et | M4 percegdo da satide; Condigdes cronicas >= 2; Depressao;
al. (2011) Deficiéncia cognitiviva; Deficiéncia visual; >4 farmacos
Gassmann Viver sozinho; M4 percecao de saude; Doenca de Parkinson;
KG etal. Depressao; Perturbacdo no sono; Prétese da anca;

(2009) Incontinéncia; Perturbacdao da memoria; 3 ou mais farmacos; 4

ou mais condi¢gdes cronicas; queda; medo de cair; Problemas ao
caminhar; actividade fisica pobre.

Tinetti ME Ansiedade; Depressao; Perda do equilibrio; Histoéria de enfarte
et al. (2000) | do miocardio; Hipotensao Postural; >5 fAirmacos; Deficiéncia
auditiva

Um dos primeiros estudos a seguir e possivelmente a introduzir o conceito de tontura
como sindrome geriatrico foi realizado por Tinetti ef al [8] baseado na comunidade de New
Haven Connecticut, no ano de 2000 em que observou 1087 pacientes , com idade superior ou
igual a 72 anos. A prevaléncia da tontura foi de 29%. Todas os fatores de risco identificados
no estudo estavam moderada e igualmente associadas a tontura, fortalecendo o carater
multifatorial da tontura e a sua condi¢ao de sindrome. Concluiu-se também que a prevaléncia
da tontura em individuos com nenhuma das sete caracteristicas era apenas 10%, sendo 68%
nos pacientes com 5 ou mais caracteristicas.

Noutro estudo realizado por Tinetti et al [9], agora nos cuidados primarios, verificaram-
se resultados semelhantes, com cinco dos sete fatores iguais (depressdo, distirbio do
equilibrio, histéria de enfarte do miocardio, e polimedicagdo), tendo sido observado

adicionalmente uma associagcdo com a Diabetes Mellitus tipo II e distarbios visuais.
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\

Fatores psicologicos foram independentemente associados a tontura em todos os
estudos incluidos na presente revisao sistematica; no estudo de Gassmann et a/ [10], com base
numa amostra da comunidade constituida por 600 idosos, concluiu-se que os individuos que
evidenciavam sintomas depressivos apresentavam um risco 3.39 vezes superior de
desenvolverem tontura; a perturbacdo do sono, sintoma que geralmente acompanha esta
patologia também foi considerado um fator de risco significativo para a tontura; conclusdes
semelhantes foram observadas no estudo de Moraes et al [11], realizado no municipio de
Cuiba, Brasil, onde se verificou uma forte associacdo da depressdo, hipersonia, fadiga e
problemas de memoria com a tontura.

A patologia vertigem psicogénica surgiu desta forte associacdo entre a depressdo,
ansiedade e outros disturbios psiquiatricos e a tontura; outrora descrita como uma patologia
puramente psiquiatrica que ocasionalmente se poderia manifestar como tonturas, com a
observagdo de alteracdes neuro-otoldgicas nesta entidade, preferiu-se enquadra-la numa
perspetiva etioldgica mista entre disturbios psiquiatricos “puros” e neuro-otoldgicas “puros”.
A proposito de etiologia, foram desenvolvidas algumas teorias que tentam explicar a relagao
de tontura/patologia psiquiatrica: a primeira refere que em individuos com personalidade
evitante ou susceptiveis a desenvolver ansiedade, o desenvolvimento de tonturas aumenta
consideravelmente o risco de depressdao ou ansiedade concomitante; outra possivel etiologia
da vertigem psicogénica refere-se a perpetuacao da tontura mesmo apds a cura do distarbio
oto-neurolégico que esteve na sua origem, encontra-se normalmente associada a
comportamentos nao adaptativos de fobia a locais/agdes/sensagdes relacionadas com a crise
inicial, esta eviccdo pode levar ao aparecimento de respostas condicionadas, originando-se
entdo um ciclo vicioso; por fim, a hiperventilagao associada a ansiedade também podera estar

contribuir para o desenvolvimento da vertigem [12].
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A polimedicacdo também revelou uma forte associagdo com a tontura, encontrando-se
presente em todos os estudos da revisdo; Gassman et al [10] observou que os farmacos
anti-Parkinson, benzodiazepinas,, anti-depressivos, inibidores da bomba de protdes,
anti-Deméncia e firmacos com acdo na tirdide estariam particularmente ligados a tontura com
um risco relativo de 4.54, 3.40, 2.70, 2.68,, 2.29 ¢ 1.67, respetivamente; enquanto que Tinetti
et al [8] observou, para além dos farmacos referidos anteriormente, uma associagao clara com
os farmacos anti-hipertensores e anti-epiléticos.

Os farmacos podem provocar a tontura através de diferentes mecanismos de acdo. Os
farmacos anti-hipertensores, particularmente os -bloqueadores e os antagonistas dos canais
de calcio, ao diminuirem o débito cardiaco, conduzem a um estando momentineo de
hipoperfusao cerebral com consequente desenvolvimento da tontura; de forma semelhante, os
diuréticos provocam um estado de hipovolémia que conduz igualmente a hipoperfusao
cerebral; os anti-epiléticos e anti-depressivos provocam a tontura ao atuarem diretamente no
SNC e os antibidticos aminoglicosideos através da toxicidade direta no aparelho vestibular.

A presenca de multiplas patologias cronicas e a disfun¢do sensorial associada a idade,
particularmente a auditiva e visual, estdo significativamente relacionadas com a tontura;
Gassmann et al [10] observou um risco 5.16 vezes superior de desenvolver tontura caso
existam 5 ou mais doengas no idoso; Gomez et al [13], verificou no estudo realizado na
comunidade dos Andes, um risco 1.48 vezes superior de desenvolver tontura caso existissem
distarbios visuais. Estes dois ultimos fatores de risco, associados a fragil capacidade fisica
comum nos idosos com tontura indicam que a esta (tontura) podera ser utilizada como um

marcador de fragilidade , estando associada a um risco elevado de morbilidade futura [13].
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Causas especificas de tontura

Tabela III: Caracteriza¢ao dos estudos sobre as causas especificas da tontura

Autor Elemento do Estudo Caracteristicas do estudo
Nimero Idade

Maarsingb 417 >65anos | Estudo  Observacional/transversal

OR et al. em cuidados primarios

(2010)

Lawson J et 72 >60 anos | Estudo prospectivo caso-controlo,

al. (1999) com avalia¢do inicial em cuidados
primarios, seguida de investigacdo
em clinicas especializadas em
Neurovascular ou em
Otorrinolaringologia (50  doentes
com tontura e 22 controlos).

Van 731 >70 anos | Estudo  Observacional/transversal

Leeuwen realizado numa clinica de

RB et al. otorrinolaringologia/neurologia

(2014)

Uneri A et 601 >65 anos | Estudo Observacional/transversal

al. (2008) realizado numa clinica de neurologia

Tabela I'V: Causas especificas de tontura observada nos estudos

Autor

Causas especificas de tontura

Maarsingb OR et al.

(2010)

57%- Cardiovascular

14%- Vestibulopatia Periférica
10%- Doenca Psiquiatrica
8%- Idiopatico

Lawson J et al. (1999)

46%- Cardiovascular( Hipersensiblidade do seio
carotideo; Sincope vasovagal; hipotensao
ortostatica, arritmia)

34%- Vestibulopatia periférica (Nevrite vestibular;
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna; Doenga de
Meniere)

22%- Idiopatico

Van Leeuwen RB et al.

(2014)

27.6%- Vertigem Posicional Paroxistica Benigna;
15.3%- Hiperventilacdo/ansiedade

15.2%- Idiopatico

7.1%- Hipotensao Ortostatica

5.2%- Doenga vascular central
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Autor Causas especificas de tontura

Uneri A et al. (2008) 42.43%- Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
20.29%- Vestibulopatia Idiopatica

13.15%- Vestibulopatia Migraine

12.47%- Doenga de Méniére

Contrariamente ao observado nos fatores de risco, as causas de tontura € a sua
prevaléncia variam consideravelmente consoante o estudo (Tabela I1I e Tabela IV). Maarsingh
et al [14] concluiu no seu estudo de 417 idosos com tontura no ambito de cuidados primadrios,
que a doenga cardiovascular seria a principal responsavel (69.5%) seguida pela patologia
vestibular periférica; resultados semelhantes foram observadas no estudo de Lawson et al/
[15], com 28% dos doentes a revelarem uma causa cardiovascular, verificando-se neste grupo
um claro predominio da hipersenbildiade do seio carotideo - 18%, a mesma percentagem dos
diagnosticados como tendo uma patologia periférica vestibular. A hipersensibilidade do seio
carotideo ocorre devido a aterosclerose que se desenvolve no seio carotideo e nas artérias
coronarias e cerebrais, sendo mais comum em doentes com hipertensao [16]. Outras
patologias do sistema cardiovascular associadas comumente a tontura incluem a hipotensao
ortostatica, arritmias e insuficiéncia vertebrobasilar, . Em relagdo a hipotensao ortostatica, a
tontura surge na maior parte das vezes associada a uma descida dos valores da tensdo arterial
inferiores aos critérios estabelecidos para classifica-la como patoldgica (descida superior a
20mmHg da pressao sistolica ou 10mmHg de pressdo diastolica, 2 minutos apos passagem de
decubito para ortostatismo ). Foi observada uma associa¢ao inequivoca entre os farmacos e a
hipotensao ortostatica, especialmente os anti-hipertensores e anti-depressivos tricilos [16, 17].

No ambito das doencas cardiovasculares, ¢ importante destacar o acidente vascular

cerebral e o enfarte do miocardio, que apesar da relativa raridade com que se expressam
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clinicamente apenas como tontura, dada a sua elevada morbilidade/mortalidade ¢ impreterivel
apresentar um elevado nivel de suspeita destas patologias.

Nos estudos realizados nos cuidados secundarios e tercidrios de saude, a vestibulopatia
periférica surge como a principal causa de tontura; nos estudos realizados por Roeland ef al e
Uneri et al a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) foi considerada a patologia
com maior prevaléncia [18, 19]. A VPPB resulta da presenca de particulas (cristais de
carbonato de célcio-otolitos) num dos canais semicirculares, com maior frequéncia, no canal
semicircular posterior devido ao seu maior declive em relagdo aos outros quando em posicao
ereta. Determinados movimentos da cabeca, como olhar para cima ou virar-se na cama,
resultam em episddios de vertigem com duragdo de alguns segundos. Duas teorias foram
desenvolvidas de forma a explicar o quadro, a cupulolitiase e a canalolitiase, a primeira refere
que as particulas se encontram fixadas na cupula do canal semicircular, exercendo um
determinado peso nesta que resultard na excitagdo das células ciliadas provocando o episddio
transitorio de vertigem, a segunda teoria e mais consensual, refere que as particulas se
encontram livremente no canal, e que o seu movimento dentro deste desencadeia a excitacdo
das células ciliadas e a consequente vertigem.

Outra causa relativamente frequente de vertigem ¢é a nevrite vestibular. E caracterizada
por uma crise vertiginosa subita, dramatica com duragdo de véarios dias, acompanhada de
nauseas e vomitos, afetando o doente de forma significativa. Na sua base, encontra-se uma
infe¢do viral do nervo vestibular ou ganglio de Scarpa mais comumente por Herpex Simplex
tipo I, estando por vezes associada a uma historia prévia de infe¢do das vias respiratorias
superiores.

Lawson et al [15] verificou que a Doenca de Méniére seria a terceira causa de tontura
com maior prevaléncia dentro da categoria de patologias vestibular periférica, conclusdes

semelhantes obteve Uneri ef al [19] observando uma prevaléncia de 12.47%. Caracteriza-se
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por uma triade episodica de vertigem com duragdo superior a 20 minutos a algumas horas ou
mesmo um ou dois dias, surdez neurossensorial afetando inicialmente as frequéncias graves e
acufenos ou pressdo auricular, podendo ser acompanhada de nauseas e voOmitos. Esta
associada a diversos fatores como drogas ototdxicas, idade, hereditariedade, doengas auto-
imunes, alergias, distirbios metabodlicos como a Diabetes tipo II, stress e infe¢des. A base
fisiopatolédgica esta relacionada com o desenvolvimento de hidropsia endolifatica (aumento de
pressdo do liquido endolifatico) provavelmente devido a uma disfuncdo do saco endolinfatico
que dificulta a reabsor¢ao do liquido; o aumento de pressdo consequente conduz a rutura do
labirinto membranoso com posterior mistura da endolinfa com perilinfa, aumentando o
potassio neste Ultimo liquido conduzindo a uma hiperpolarizagdo e hipoexcitagao das células
ciliadas.

Dentro do proposito desta revisdo sera importante referir o elevado nimero de doentes
nos estudos incluidos na presente revisdo que integraram mais do que uma ou nenhuma
categoria diagnostica, tendo-se nesta ultimo caso optado por classificar a tontura como
idiopatica. No estudo de Lawson et al verificou-se que 18% dos doentes com tontura foram
incluidos em multiplas categorias diagnosticas [15] e no estudo de Leeuwen ef al , em 23%
dos doentes ndo se conseguiu identificar nenhuma patologia especifica que estivesse

relacionada com a tontura [18].
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Alteracoes relacionadas com o envelhecimento nos sistemas

associados a tontura

Tabela V: Caracterizagdo dos estudos sobre as alteragdes relacionadas com o envelhecimento

nos sistemas associados a tontura.

Autor | Elemento do Caracteristic Observacoes
Estudo as do estudo
Numero Idade
Walther | NA [ NA Revisao Alteracdes histologicas no
LE et aparelho vestibular em animais
al. e humanos;
(2007)
Sloane | NA | NA Revisao Alteragdes histoldgicas no
PD et aparelho vestibular
al.
(1989)
Zuniga | 51 270 anos Estudo Observou-se uma disfungdo
MG et Observacional | associada da coclea e do
al. /transversal saculo, possivelmente
(2012) realizado traduzindo uma origem
numa clinica | embrioldgica comum.
de Individuos expostos a ruido
otorrinolarin- | além da avalia¢do da perda
gologia/ auditiva, também deveriam ser
neurologia investigados para risco de
queda.
Jenkins [ NA | NA Revisao Alteracdes patoldgicas no
HA et aparelho vestibular e central
al. com o envelhecimento; causas
nao vestibulares que afetam o
equilibrio como a deméncia,
arritmia, Parkinson.
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Autor | Elemento do Caracteristic Observacoes
Estudo as do estudo
Nimero Idade
Barin K | NA | NA Revisao Alteragoes associadas ao
et al. envelhecimento no sistema
(2011) vestibular, propriocetivo,
visual, motor ¢ no mecanismo
de integracao central.
Patologias especificas da
tontura (cardiovascular,
vestibular periférica e doenga
psiquiatrica). Influéncia dos
farmacos na tontura.
Gazzol | NA | NA Revisao Alteragdes associadas ao
aJM et envelhecimento no sistema
al. vestibular, propriocetivo,
(2005) visual, motor e avaliacao da
qualidade de vida dos doentes
com tontura.
Nakaya | 344 |3,12e24 | Estudo Alteracdes a microscopia
ma M. meses de experimental/ | eletronica da macula do saculo
et al. idade observacional | e utriculo e das cristas dos
(1994) canais semicirculares em ratos
idosos.
Park JJ |20 a- | Dos 2 aos | Estudo Observacao da diminuigao do
et al. mos- | 88 anos de | Observacional | nimero de neur6nios
(2001) | tras | idade primarios no ganglio de
de Scarpa, ocorrendo sobretudo
0SS0 entre os 30 e 60 anos com um
tem- pico aos 44.
poral
Lyon 15 3 grupos: Estudo Observagao das alteragdes
MJ et jovens (3-5 | experimental/ | associadas ao envelhecimento
al. meses) observacional | nos neurénios primarios
(1990) adultos vestibulares através de
(24-26 microscopia oOtica: aumento de
meses) corpusculos residuais no
idosos citoplasma das células
(28-31 ganglionares.
meses)
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Autor | Elemento do Caracteristic Observacoes
Estudo as do estudo
Numero Idade

Lyon 15 2 grupos : | Estudo Observacao das alteragdes
MJ et jovens (3-5 | experimental/ | associadas ao envelhecimento
al. meses) observacional | nos neur6nios primarios
(1997) idosos(24- vestibulares através de
31 meses) microscopia eletronica:
diminui¢do da densidade do
aparelho de Golgi,

mitocondrias e reticulo
endoplasmatico rugoso e um
aumento de corpusculos
residuais, sugerindo uma
diminui¢ao do metabolismo
activo destas células.

Konrad | NA | Na Revisao Alteragoes associadas ao
HR et envelhecimento no aparelho
al vestibular em animais e
(1999) humanos

A manuten¢do do equilibrio ¢ uma das fungdes mais complexas que o organismo
humano desempenha, sendo apenas possivel através de uma integracdo de variados sistemas:
sensorial (visual, propriocetivo, vestibular), efetor (musculoesquelético) e processamento
central; a perda de funcdo de apenas um destes sistemas nao tem usualmente correlagao
clinica visto que ocorre uma compensacao gradual dos outros sistemas, no entanto o
envelhecimento provoca uma degenera¢do mais ou menos acentuada em todos eles, que
embora subtis, ao diminuem o limiar do desequilibrio, altera¢des minimas como o stress,
anemia e fadiga poderdo ser suficientes para o seu desenvolvimento. [2, 20] . Barin ef al e
Sloane et al concluiram que a contribuicdo isolada da degeneracao relacionada com a idade
do aparelho vestibular (“presbivertigem’) ndo ¢ significativa para o desenvolvimento de
tonturas, sendo necessario o desenvolvimento de uma patologia especifica ou a ocorréncia

simultanea de degeneracdo nos outros sistemas associadas ao equilibrio[1, 21]. Assim, Belal

et al prefere utilizar o conceito de “presbiataxia”, sinénimo de “presbidesequilibrio”, ndo
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considerando a tontura no idoso associada ao envelhecimento numa disfun¢do localizada no
aparelho vestibular, mas sim numa disfun¢do de multiplos sistemas que integram a

manuten¢do do equilibrio [20].

Disfuncao do aparelho vestibular

Tal como foi referido anteriormente, o sistema vestibular ¢ formado pelos orgaos
sensoriais terminais labirinticos, a macula do utriculo e do saculo e as cristas ampulares dos
trés canais semicirculares; pelo nervo vestibular constituido pelas fibras nervosas e pelos
neurdnios primarios localizados no ganglio de Scarpa; pelos neurdnios secundarios no
complexo nuclear vestibular e pelas por¢des do cerebelo, o lobo floculonodular que recebe
input diretamente dos neurdnios ganglionares primarios € o vérmis cerebeloso que recebe a
informacao dos neurénios secundarios. Todas estas estruturas desenvolvem alteragdes
qualitativas e/ou quantitativas mais ou menos significativas com o envelhecimento,
possivelmente devido ao elevado grau de diferenciacdo destas células que conduz a uma
incapacidade de se renovarem, resultando na acumula¢do progressiva de produtos do

metabolismo celular que inevitavelmente conduzem a sua disfun¢ao [21].

*Células ciladas

As alteragdes das células ciliadas sao de carater qualitativo e quantitativo .

Em termos qualitativos, observaram-se alteragdes tanto no nucleo como no citoplasma
em animais como o macaco, porco da india e ratos, mas também nos seres humanos. Algumas
das alteracdes observadas foram: a retracdo das células, a formacao de vesiculas/vacuolos no
citoplasma, a deposicdo de corpusculos residuais de lipofuscina, a desintegragdo dos pratos
cuticulares, o aumento do niimero dos microvilli e a diminuigdo dos estereocilios. Em relagao

a esta ultima alteragdo, além do seu desaparecimento, os restantes estereocilios encontraram-
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se acentuadamente desorganizados, apresentando-se completamente fundidos originando
cilios gigantes ou sem nenhuma ligagdo entre si. Nakayama et al sugeriu que as alteracdes do
metabolismo das glicoproteinas e dos glicolipidos (caracteristico de patologias como a
Diabetes Mellitus tipo II) poderiam estar na base destas alteragdes, visto que o glicocalix
contribui para a manutencdo dos cilios separados e organizados [22]. Os otolitos também
revelaram alteragdes degenerativas que conduziram a sua fragmentacao e diminui¢do do seu
numero, tendo esta redu¢do ocorrido de forma mais evidente no sadculo que no utriculo [23].
Uma das consequéncias da degeneragdo do otdlitos foi o seu deslocamento para os canais
semicirculares, provocando a canalolitiase, base etiolégica da VPPB, dai o aumento da sua
prevaléncia com a idade [23].

Em termos quantitativos, ocorre sobretudo uma diminuicdo do nimero de células
ciliadas. Em ratos com idade avancada verificou-se uma redu¢ao de 80% do seu nimero [6];
Rosenhal et al, citado por Sloane ef al, quantificou o nimero médio de células ciliadas de 113
ouvidos internos de seres humanos, tendo observado uma redugdo do seu nimero de 21%,
24% e 40% na macula utricular, sacular e nas cristas ampulares, respetivamente; com inicio
provavel aos 40 anos [21]. De forma semelhante, Richter et al citado por Sloane et a/
observou uma diminui¢ao da densidade das células ciliadas mais evidente nas cristas e na
macula do saculo, com inicio aos 50 anos [21].

Zuniga et al, no seu estudo de 51 individuos com idade superior a 70 anos, verificou
uma disfungcdo concomitante entre a coéclea e o saculo. Foi sugerido como possiveis
explicagdes para este fenomeno a origem embriologica comum das duas estruturas e a sua
proximidade. A cdclea e o saculo originam-se da pars inferior do ouvido interno enquanto que
o utriculo e os canais semicirculares desenvolvem-se previamente a partir da pars superior do
ouvido interno. A independéncia da circulagdo enfolinfatica do saculo em relagao ao utriculo e

canais semicirculares possivelmente poderd estar na base da teoria que refere que a formagao
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de espécies reativas de oxigénio por exposicao a ruidos afetaria unicamente a coclea e saculo.
Estas observagdes poderiam explicar, pelo menos parcialmente, o porqué da perda auditiva
aparecer em alguns estudos como um fator de risco para quedas/tonturas. Foi sugerido ainda
que os individuos com exposi¢do a ruido constante ndo fossem apenas rastreados para perda

auditiva mas também para a perturbagao do equilibrio e consequente risco de queda [24].

*Neuronios primarios do ganglio de Scarpa e nervo vestibular

Tal como nos 6rgdos terminais vestibulares também os neurdnios do ganglio de Scarpa
e o nervo vestibular exibem alteracdes degenerativas qualitativas e quantitativas.

Em relacdo as alteragdes qualitativas, Lyon et al realizou dois estudos, onde investigou
as alteragdes existentes nos ganglios vestibulares em ratos idosos ao microscopio 6tico no
primeiro estudo e ao microscopio eletronico no segundo. No primeiro, observou um aumento
dramaético de corpusculos residuais nas cé€lulas ganglionares nos ratos com idade avancada
[25] e no segundo, além da acumulacdo dos corpusculos, observou uma diminuicao
significativa da densidade do volume mitocondrial, assim como do aparelho de Golgi e do
reticulo endoplasmatico rugoso, sugerindo que os neurdnios do ganglio de Scarpa se
apresentavam metabolicamente menos activos [26]. O significado funcional da acumulagdo
dos corpusculos residuais € controverso, pensa-se que poderia ter um efeito deletério,
interferindo com as fungdes essenciais da células, no entanto, as fibras trepadeiras do
cerebelo, consideradas as células com maior acumulagdo de corpusculos residuais no sistema
nervoso central, mantém sua actividade constante ao longo do envelhecimento [6].

Apesar de ndo ocorrerem alteragdes quantitativas nos neurdnios do ganglio de Scarpa
em estudos com animais, Ritcher et al, citado por Sloane et al, observou em humanos uma
diminui¢do, apos os 60 anos, do numero de células no ganglio de Scarpa [21]; resultados

semelhantes obteve Park ef al verificando no entanto, que o declinio das células ocorria
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predominantemente entre os 30 e os 60 anos, apresentando uma taxa maxima aos 44 anos,
com posterior estabilizagdo aos 60 anos. [27]. Bergstrom et al, citado por Sloane et al, ao
comparar o numero de fibras nervosas do nervo vestibular de um grupo de individuos com
idade igual ou superior a 75 anos com outro com idade inferior ou igual a 35 anos verificou
uma reducao de 35% das fibras nervosas, sobretudo das fibras mielinizadas espessas,
sugerindo portanto, uma diminui¢ao da velocidade de condugdo do estimulo eléctrico com a
idade [21]. Desconhece-se o porqué de ndo se observar diminui¢do do niimero de neuronios
do ganglio de Scarpa em animais e se a sua diminuicdo em humanos ¢ secundaria a

desaferenciagdo resultante da diminui¢ao das células ciliadas no vestibulo.

*Microambiente

O microambiente das células neuronais e neuroepiteliais dos orgdos vestibulares,
constituido principalmente por células gliais e canais preenchidos por fluido rico em material
fibrilhar e macromolecular também desenvolve alteragdes degenerativas, sobretudo devido a
perturbagdes vasculares. Engstrom et al, citado por Sloane et al, ao estudar o aparelho
vestibular de macacos Rhesus, verificou que alteragdes degenerativas ocorriam sobretudo nas
células de suporte, tendo observado: presenca de corpusculos residuais, alteracdes da
membrana citoplasmatica e degeneragdo celular com a formagdo de estruturas celulares e
fibrilhares [21]. O impato das alteragdes vasculares na degeneragdao do aparelho vestibular ¢
desconhecido, no entanto estudos em animais revelaram uma diminui¢do do fluxo sanguineo
nas cristas vasculares, devido a um aumento da resisténcia periférica por estreitamento dos
capilares; visto que as artérias do ouvido interno ndo possuem anastomoses, a diminui¢do do
fluxo resultard na ocorréncia de efeitos deletérios profundos nas estruturas vestibulares, de

forma semelhante ao que acontece no aparelho coclear, embora com menor intensidade [1, 6].
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Disfunc¢ao do aparelho visual

Excluindo a presenga comum de patologias como a catara e o glaucoma no idosos [20],
o aparelho visual passa por alteragdes degenerativas significativas, com especial importancia
devido a maior dependéncia dos idosos neste sistema. Ocorre um aumento do limiar de
perce¢do luminosa, uma diminui¢do da acuidade e da acomodagdo visual, uma diminui¢do da
adaptacdo ao escuro e da percecdo do contraste e profundidade, sendo estas duas ultimas
alteragdes as mais relevantes no desenvolvimento da queda, pois reduzem a capacidade do

1doso visualizar e evitar os obstaculos [1, 2].

Disfuncio do aparelho musculoesquelético

No individuo idoso ocorre uma diminui¢do progressiva da massa muscular, sobretudo
das fibras tipo II, resultando em contragdes mais lentas e fracas, com o colagénio e a gordura
a substituir o tecido muscular. Verifica-se uma perda da for¢a muscular , cerca de 40% inferior
em idosos com 70-80 anos quando comparada com adultos jovens. Estas alteracdes
impossibilitam o idoso de corrigir rapidamente possiveis distirbios da postura. Ocorrem
alteragdes semelhantes no musculo do olho, no entanto a degeneracdo do sistema nervoso

central ¢ considerada primordial na disfuncao oculomotora do idoso [1, 2].

Mecanismos de integraciao central

No nucleo vestibular no tronco encefalico ocorre, assim como no 6rgado vestibular
periférico, uma acumulagdo progressiva de lipofuscina. Em estudos com ratos observou-se no
nucleo vestibular lateral, degenera¢do axonal e invaginagdo da membrana citoplasmatica. No
entanto, a investigagdo dedicada complexo nuclear vestibular revelou-se insuficiente,

necessitando-se da realizagao futura de mais estudos versando este tema.
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No vérmis cerebeloso de animais com idade avangada, observou-se um aumento da
palidez do nucléolo, uma menor diferenciacdo entre o nucleo e o citoplasma e uma
acumulacdo de corpusculos residuais, designadamente, de lipofuscina no citoplasma e de
substancias rod-like no nticleo. Torvik ef al, citado por Sloane ef al, observou uma reducao do
numero de células Purkinje com a idade, com inicio pela quinta década [21]; conclusdes que
foram reproduzidas por Ellis et al/ e Roger et al, também citados por Sloane et al, ao
verificarem um declinio de 38% e 25%, respetivamente, no nimero de células Purkinje no
vérmis cerebeloso. Neste ultimo estudo, Roger et al, verificou também que as fibras paralelas
que transportam a informacdo do nucleo vestibular para as células de Purkinje, apresentavam
uma diminui¢ao da sua actividade com a idade [21].

As alteragdes degenerativas relacionadas com a idade no sistema nervoso central
previamente referidas conduzem a uma menor capacidade de integracdo das informacdes
sensoriais, resultando na elaboragdo de respostas eferentes erroneas/lentas que contribuem

para o desenvolvimento da tontura/desequilibrio.
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Discussao

A tontura corresponde a um sintoma/condi¢do extremamente complexa, sendo
particularmente dificil ao médico efetuar a sua correta avaliagdo. Tal como Dallara et al
referiu, existem poucas situacdo clinicas que exijam mais a “arte da medicina” do que
escolher a melhor abordagem clinica nos idosos com tontura [28]. Os fatores que contribuem
para essa complexidade comecam logo pela propria definigdo de tontura; apesar da inclusao
consensual de multiplas categorias na sua definicdo, esta permanece inespecifica e subjetiva,
verificando-se significados diferentes entre culturas distintas, populagdes e, de forma mais
restrita, entre os profissionais de saude e o doente, dificultando a comunica¢do médico-doente
e a percecao do problema por parte do médico. A subjetividade do conceito da tontura explica
em parte o elevado grau de variabilidade da prevaléncia que se verificou nos diversos estudos.
No idoso, a avaliagdo da tontura assume uma complexidade ainda maior, dado o elevado
numero de patologias cronicas neste grupo etario, a presenga de multiplos fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento da tontura e a concomitante degeneracao com a idade dos
varios sistemas envolvidos na fisiopatologia desta condi¢do. Relativamente as causas da
tontura no idoso, observou-se uma variabilidade significativa na prevaléncia das diversas
etiologias. A origem da amostra e a sua idade média terdo certamente contribuido para esse
fenomeno visto que se verificou uma clara associa¢do das patologias cardiovasculares nos
estudos realizados em ambito de cuidados primarios € uma maior prevaléncia de
vestibulopatias nos cuidados secundarios e tercidrios. Este facto podera ter a sua base no
fenomeno do “elefante e do homem cego” em que os médicos de determinada especialidade
detetam sobretudo aquilo que mais conhecem [28], sendo 6bvio que um médico de familia
estarda muito mais familiarizado com patologias cardiovasculares, com uma prevaléncia
elevada na sociedade actual do que com patologias vestibulares especificas, ocorrendo o

inverso nas clinicas secundarias e terciarias, onde a realizacao dos estudos maioritariamente
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em clinicas especializadas em Otorrinolaringologia e Neurologia terd certamente influenciado
os resultados, assim como o fato de os doentes ja terem sido alvo de uma “triagem” nos
cuidados primdrios que filtraram a grande maioria das patologias cardiovasculares. Em
relagdo a idade, os estudos com idade média mais elevada revelaram uma maior prevaléncia
de patologias cardiovasculares, resultando, possivelmente, do aumento com a idade da
polipatologia, polimedicagdo e da expressao clinica de fendmenos crénicos como a
aterosclerose ou hipertensao arterial.

As patologias cardiovasculares com maior prevaléncia foram: a hipotensdo ortostatica, a
hipersensibilidade do seio carotideo, o sindrome vaso-vagal, a insuficiéncia cerebrovascular e
as arritmias. Todas elas partilham um denominador comum - a hipoperfusdo cerebral
momentanea; dai que a tontura neste tipo de patologias seja especialmente caracterizada por
uma sensagdo de cabeca vazia ou sensacdo de sincope iminente. Em relagdo as
vestibulopatias, a VPPB foi a etiologia da tontura com maior prevaléncia neste grupo, estando
associada a algumas das alteracdes do sistema vestibular relacionadas com a idade, tal como
o processo de degeneragdo dos otodlitos descrito previamente.

Nos estudos incluidos na revisdo que abordaram a etiologia da tontura observou-se
ainda, uma multiplicidade e diversidade de possiveis causas da tontura. Barin et al referiu que
a tontura poderia ser provocada por mais de 60 patologias, desde doencas cardiovasculares,
endodcrinas, metabolicas, a neuroldgicas como o Parkinson ou mesmo psiquiatricas [1]. Foi
também observado nos diversos estudos incluidos na presente revisdo uma prevaléncia
acentuada de casos em que o doente apresentava mais do que uma patologias com potencial
para provocar a tontura e/ou uma incapacidade para estabelecer um diagndstico definitivo,
classificando-se como idiopatica.

Na tentativa de explicar as diversas observagdes descritas ¢ proposto uma avaliacao do

conceito tontura, ndo como um simples sintoma de diversas patologias especificas mas, como
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um sindrome geriatrico, semelhante ao sindrome geriatrico da fragilidade ou da queda. Um
sindrome no idoso ¢ caracterizado por uma condi¢cdo multifatorial que ocorre quando se
verifica uma acumulagdo de disfun¢des com a idade em multiplos sistemas suscetibilizando o
individuo ao desenvolvimento de determinadas patologias/condi¢cdes. Segunda esta
perspetiva, o fenomeno previamente referido do “homem cego e o elefante” seria
perfeitamente compreensivel; dada a multiplicidade de disfungdes, o médico iria certamente
encontrar anormalidades no sistema que estivesse familiarizado, dai as diferentes prevaléncias
observadas nas etiologias da tontura. O numero elevado de doentes com duas ou mais causas
patologicas de tontura e a prevaléncia significativa do diagndstico “idiopatico” nos estudos
incluidos na presente revisdo reforcam o caracter multifatorial da tontura, traduzindo uma
degeneracdo associada ao envelhecimento igualitdria dos multiplos sistemas responsaveis
pelo equilibrio, sem um claro predominio de determinada patologia sobre as outras.

Dada a clara insuficiéncia da abordagem da tontura como sintoma, com o objetivo
unico de chegar a um diagnostico especifico, e da conduta errada mas tentadora de
simplesmente imputar o sintoma tontura ao envelhecimento natural, impossibilitando muitas
vezes 0 seu correto tratamento, foi necessario orientar a investiga¢do para a pesquisa de
determinados fatores que estariam significativamente associados ao desenvolvimento da
tontura de forma a ser possivel realizar uma terap€utica mais especifica, individual e acima de
tudo multifatorial. A depressdo, ansiedade, polipatologia créonica e a polimedicagao
constituiram os fatores de risco com uma associa¢do mais forte com a tontura.

Idosos com depressdo apresentam uma predisposicdo maior para o desenvolvimento da
tontura. Embora também se tenha verificado o inverso, possivelmente devido a limitagdo na
realizacdo das suas tarefas quotidianas que a tontura condiciona, conduzindo ao
desenvolvimento da ansiedade e posterior depressdo. A depressdao também se encontra

particularmente ligada aos estratos econdmico-sociais mais baixos onde existe um clara
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suscetibilidade para o desenvolvimento de patologias cronicas que poderdo estar relacionadas
com a tontura. Os anti-depressivos, particularmente os anti-triciclicos , também apresentam
como reagdo adversa comum a ocorréncia de tontura. Dada a forte associagdo observada entre
a tontura e a depressdo, e o risco de morte aumentado neste tipo de doentes, com
desenvolvimento caracteristico de pensamentos e comportamento suicidas, deveria ser
rotineiramente pesquisado a existéncia de depressao nos idosos que apresentassem tontura .

A disfungdo sensorial observada em multiplos estudos como fator de risco para a tontura
podera dever-se a degeneragdo das estruturas relacionada com envelhecimento e/ou ser
consequéncia de determinadas condi¢des cronicas muito prevalentes no idoso como a
Diabetes Mellitus tipo II ou a Hipertensdo Arterial. Alids, alguns estudos referiram a
Hipertensao Arterial como um factor de risco da tontura, provavelmente devido a agdo dos
farmacos anti-hipertensores e da aterosclerose do seio carotideo provocada pela pressao
sanguinea acentuada.

O envelhecimento conduz a alteragdes deletérias nos multiplos sistemas que intervém
na manuten¢do do equilibrio, e de forma particular, no sistema vestibular; no entanto, ¢
desconhecido o seu verdadeiro impacto na clinica, isto €, se a disfuncdo observada, sem estar
associada a qualquer patologia etiologicamente relacionada com a tontura, podera ser
suficiente para provocar a tontura. Varios termos foram concebidos para traduzirem o
conceito da tontura relacionada com o envelhecimento, no entanto, sdo expressdes muito
recentes, com significados distintos consoante o estudo, ndo sendo ainda universalmente
aceites. Por exemplo, para Park et al “presbivertigo” englobaria os doentes em que nao foi
possivel detetar uma causa especifica que provocasse a tontura [27], correspondendo ao
diagnostico de vestibulopatia idiopatica, no entanto para Walther ef a/ “presbivertigo” ndo se
trataria de um diagnostico mas sim de uma sintoma subjetivo que poderia ser provocado por

multiplas patologias, com a contribuicdo da acdo degenerativa do envelhecimento [23], no
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fundo, “presbivertigo” neste contexto seria um sinénimo da tontura como sintoma mas com a
particularidade de ser no idoso. Belal et al preferiu utilizar o termo “presbiataxia” para
designar o desequilibrio associado ao envelhecimento [20], portanto, novamente como um
diagnostico, neste caso ndo se focando apenas na vestibulopatia idiopatica, mas englobado
todos sistemas que contribuem para a manutencao equilibrio. E. Tuunainen et al preferiu
utilizar o termo “presbidesequilibrio”, desta vez, traduzindo as distintas percec¢des de perda de

controlo no espaco que os doentes experienciam com o envelhecimento [29] .

Jodo Filipe Pedrosa Bernardes 29



Etiologia da Tontura no idoso: Uma perspetiva multifatorial

Conclusao

A tontura no idoso traduz uma condi¢ao multifatorial devido a existéncia de multiplos
sistemas que se encontram leve a moderadamente disfuncionais que contribuem de forma
equitativa para o desenvolvimento de tontura, no entanto este conceito ndo nega que uma
doenca ou determinado sistema (vestibular, propriocetivo, musculoesquelético, mecanismo de
integragdo do sistema nervoso central) severamente disfuncional seja a causa da tontura. A
avaliacdo da tontura como um sindrome geriatrico ndo devera limitar o médico na pesquisa de
uma possivel patologia que se manifeste como tontura, no entanto, devera consciencializa-lo
que o sucesso terapéutico da tontura no idoso s6 ¢ possivel se adicionalmente a pesquisa de
uma causa especifica, forem investigados e tratados corretamente os provaveis fatores de
risco existentes.

Futuramente, o significado dos termos tontura, “presbivertigem”, “presbiataxia” ou
“presbidesequilibrio” deverdo ser debatidos e esclarecidos de forma a eliminar a
inespecificidade e a subjetividade caracteristica destes conceitos que influenciam
negativamente a conducdo dos estudos; deverdo ser realizados estudos com um carater
longitudinal com o objetivo de perceber a causalidade de determinados fatores de risco como
a depressao e por fim, dada a presenca evidente de alteracdes degenerativas nos sistemas
relacionados com a tontura, devera ser investigado a relagao destas alteragdes com a clinica,
de forma a perceber se a sua ocorréncia isolada, independente de qualquer patologia, ¢

suficiente para o desenvolvimento da tontura.
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