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Association between complaints of dizziness and hypertension in
non-institutionalized elders

Associacao entre queixa de tontura e hipertensao arterial emidosos nao institucionalizados
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SUMMARY

Introduction: Advancing age increases the risk for a number of chronic diseases. Hypertension and dizziness are highly
prevalent in the elderly population and represent major health problems.

Objective: To verify the association between complaints of dizziness and the presence of hypertension in non-institutionalized
elders.

Method: This was a prospective cross-sectional cohort study of the elderly population of Londrina, Parand in terms of aging
and longevity. The required sample size was calculated, and subjects €” 60 years of age of both genders were selected at random.
Data were collected using a questionnaire covering socio-demographic information and self-reported cases of hypertension
and dizziness. Statistical analysis was performed using the chi-square test with p d” 0.05 as the level of significance.
Results: The study included 493 elderly subjects, of whom 257 (52.1%) complained of dizziness and 308 (62.5%) reported a
diagnosis of arterial systemic hypertension. Dizziness was significantly associated with hypertension ()* = 6.26, p = 0.01) and
female sex.

Conclusions: Hypertension and dizziness were both highly prevalent and were significantly associated, showing the great need
for investments in preventive measures.
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Resumo

Introducio: Com o avanco da idade aumenta-se o nimero de doengas cronicas, sendo a hipertensao arterial sistémica e a
tontura de elevada prevaléncia na populagao idosa, tornando-se um dos principais problemas de satde.

Objetivo: Verificar associacao entre a queixa de tontura e a presenga da hipertensao arterial em idosos da comunidade.
Método: Estudo de coorte histérica com corte transversal com idosos do projeto Estudo do Envelhecimento e Longevidade
de Londrina, Parana. Apés o cilculo da amostra, a selecio foi definida de forma aleatéria com individuos de idade €” 60 anos,
de ambos os sexos. Para coleta dos dados foi utilizado um questionario abordando aspectos sécio-demograficos e auto-relato
de hipertensao arterial e tontura. Para analise estatistica foi utilizado o teste de qui-quadrado com p d” 0,05.

Resultados: Participaram do estudo 493 idosos no qual 257 (52,1%) apresentaram queixa de tontura e 308 (62,5%) individuos
relataram diagnéstico de hipertensao arterial sistémica. Foi verificada a existéncia de uma relacao significativa entre hipertensao
e tontura ([J2 = 6,26; p= 0,01) e entre tontura € o género feminino.

Conclusoes: Os dados mostraram alta prevaléncia de hipertensao e tontura e uma associagao significativa entre elas, demons-
trando grande necessidade de investimentos em medidas profilaticas.

Palavras-chave: Idoso; Tontura; Hipertensao.

I ~ sendoa tontura e a hipertensao arterial sistémica (HAS) de
NTRODUCAO N o
elevada prevaléncia na populacaoidosa.

O crescimento da populacao idosa e o aumento da A tontura é a ilusio de movimento do préprio
longevidade, associados a mudancas no estilo de vida  individuo ou do ambiente que o circunda. Este sintoma
repercutem no padrao de morbimortalidade. Com o au-  pode ser causado por uma disfuncao em qualquer seg-
mento da idade aumenta-se o nimero de doencgas cronicas,  mento dos sistemas relacionados ao equilibrio corporal.
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Quando a tontura adquire carater rotatério € denominada
vertigem (1). Estes sintomas tém alta prevaléncia na
populacao mundial, afetando aproximadamente 2% dos
adultos jovens, 30% dos idosos de 65 anos e até 50% dos
idosos acima de 85 anos, tendo origem localizada no
sistema vestibular em 85% dos casos, com o restante
sendo oculares, neurolégicas, psiquicas, metabdlicas ou
cardiovasculares(2).

O paciente com tontura, habitualmente relata difi-
culdade de concentracio mental, perda de memébria,
fadiga e queda. A inseguranca fisica gerada pela tontura e
pelo desequilibrio pode conduzir a irritabilidade, perda de
autoconfianca, medo de sair sozinho, ansiedade, depressao
ou panico e modificam a rotina de vida e afetam o
relacionamento familiar, social e profissional, com perda de
autoconfianca, concentracio e rendimento (1). A tontura
interfere na qualidade de vida (QV) do individuo, podendo
limitar determinados movimentos da cabeca e do corpo,
comprometendo suas atividades profissionais, domésticas,
sociais e/ou de lazer (3).

A tontura é uma das principais causas das quedasem
idosos. A cada ano, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem
gastos crescentes com tratamentos de fraturas em pessoas
idosas, até outubro de 2009 foram R$ 57,61 milhoes com
internacoes(4).

Tinetti (5) relata que as quedas sao causa de
aproximadamente 10% das emergéncias hospitalares e 6%
das hospitalizacdes de urgéncia, estando associadas a
restricio de mobilidade, declinio na capacidade de realizar
atividades cotidianas e ao risco crescente de
institucionalizacao.

A hipertensao arterial € uma doenca crénica de
origem multifatorial que apresenta elevada prevaléncia
na populacao brasileira, constituindo-se sério fator de
risco para o surgimento de doencas cerebrovasculares
e cardiacas (6). Muitas vezes a hipertensio e a tontura
estao associadas, uma pessoa com hipertensao nao
controlada apresenta tontura, ou até mesmo, o sinto-
ma de tontura pode ser o indicio de hipertensao
arterial.

Estima-se que a hipertensao arterial atinja aproxima-
damente 50% da populacio brasileira acima de 60 anos,
sendo responsavel por 80% dos casos de acidente vascular
encefilico, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e
40% das aposentadorias precoces, além de significar um
custo de 475 milhoes de reais gastos com 1,1 milhoes de
internacoes por ano (7, 8).

O objetivo deste estudo foi verificar associacao
entre a queixa de tontura, género masculino e feminino e

hipertensao arterial em idosos residentes das cinco diferen-
tes regides do municipio de Londrina.

METopo

Foi realizado estudo de coorte historica com corte
transversal com idosos da comunidade, ou seja, nao
institucionalizados da cidade de Londrina, Parana, partici-
pantes do projeto Estudo do Envelhecimento e
Longevidade (EELO). Os critérios de inclusao utilizados
foram: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os géneros, com vida independente, classificados
nosniveis 3 e 4 do StatusFuncional proposto por Spirduso,
(9) e que aceitaram participar voluntariamente do estudo
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluidos idosos com problemas cognitivos que nio
atingiram o escore minimo no Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) considerando ponto de corte de 19 para
analfabetos e 25 para aqueles com instrucao escolar,
valores baseado no estudo de Lourenco e Veras (10),
idosos com problemas auditivos sem correcao e que nao
desejaram participar da pesquisa.

De uma populacao de 43.610 idosos cadastrados
nas 38 Unidades Basica de Saude (UBSs) da zona urbana da
cidade de Londrina, a amostra calculada foi de 343 indivi-
duos. Levando-se em consideracao perdas amostrais em
alguns estudos realizados com idosos, a amostra total foi
elevada para 493 individuos com idadeigual ou superior
a 60 anos. A amostragem foi definida de forma aleatéria
estratificada, levando-se em consideracao as cinco regices
do municipio (norte, sul, centro, leste e oeste), devido as
diferencgas socioecondmicas. Para o calculo foi considerado
um erro amostral de 5%.

Para coleta dos dados foi utilizado um questionario
elaborado pelas proprias autoras, abordando aspectos s6-
cio-demograficos (como idade, género, entre outras),
autorrelato de hipertensao arterial diagnosticada por médi-
co e episddios de tontura durante os Gltimos trés anos. Nao
foiaferida a pressao arterial dos participantes nem utilizado
outro instrumento avaliativo, apenas o autorrelato. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Norte do Parand (UNOPAR), protocolo nt-
mero 0070/09.

Na andlise estatistica foi realizada analise descritiva
com as variaveis categoricas e realizada analise com os
testes Qui-quadrado p<0,05 com intervalo com 95% de
confianca para verificar as possiveis associacoes entre a
tontura e os individuos com diagndstico de hipertensao
arterial sistémica e a possivel associacao entre a queixa de
tontura e diagndstico de hipertensao arterial sistémica
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com o género. O programa estatistico utilizado foi o
SPSS15.0.

REsuLTADOS

Participaram do estudo 493 individuos, com idade
variando de 60 e 97 anos com mediana de 69 anos 64(1°
quartil) e 74 (32 quartil) (Figura 1), sendo 330 (66,9%) do
género feminino.

De todos idosos, 257 (52,1%) apresentaram queixa
de tontura, onde 76,3% eram mulheres, e 308 (62,5%)
individuos relataram diagnostico de hipertensao arterial
sistémica, sendo 66,9% mulheres e 33,1% homens.

Na andlise com o teste qui-quadrado para verificara
existéncia de relacao significativa entre hipertensao e
tontura foi encontrado %2 = 6,26 com uma probabilidade
associada (valor p) de 0,01 para um grau de liberdade de
1, mostrando que tal relacionamento é improvavel apenas
como resultado do erro amostral (ao acaso) (Tabela 1).

Quando comparado a queixa de tontura com o
género, houve associacao entre o género feminino e a
queixa de tontura o y* =21,10 e p<0,001 (Tabela 2). E
ainda, houve associacio entre o género feminino e
diagnéstico de hipertensao arterial sistémica comvalor 2
=5,47 e p=0,02 com grau de liberdade igual a 1 (Tabela
3.

DiscussAo

Alteracoes sensoriais, da visao, da propriocepcao e
do sistema vestibular, diminuem as pistas ambientais e
predispoe a queda, sendo necessaria uma abordagem
multidimensional para reduzir o risco destas quedas. Esta
abordagem se da por meio de acoes integradas e
especializadas de uma equipe visando o acompanhamento
assistencial desta populacao de maior risco, a fim de
estimular acoes preventivas que minimizem o risco de
futuras quedas (11, 12).

Dos 257 pacientes com queixa de tontura, 76,3%
eram do género feminino. Esta distribuicao de género
concorda com estudos que apontaram que a tontura € mais
suscetivel no género feminino devido as possiveis altera-
coes hormonais, e pelo fato das mulheres procurarem com
mais frequéncia os servicos de satude (13, 14).

Quanto a idade, a presente pesquisa analisou ape-
nas pessoas acima de 60 anos e encontrou uma prevaléncia
de 52,1% de tontura. A tontura tem sido considerada como
uma sindrome geridtrica, condicao de saade multifatorial
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Figura 1. Distribuicao da amostra por idade

Tabela |. Associacao entre tontura e HAS entre idosos da
comunidade.

HAS Total
Ausencia Presenca
deHAS  deHAS

Tontura Ausenciade Tontura 102 134 236
Presengaee Tontura 83 |74 257
Total 185 308 493

Chi-Square Tests (y*= 6,26;p=0,01).

Tabela 2. Associacao entre tonturae género entre idosos da
comunidade.

Genéro Total
Masculino Feminino
Tontura Ausenciade Tontura 102 134 236
Presencade Tontura 61 196 257
Total 163 330 493

Chi-Square Tests (x*=21,10e p<0,001)

Tabela 3. Associacao entre HAS e género entre idosos da
comunidade.

Genéro Total
Masculino Feminino
HAS Ausenciade HAS 73 112 |85
Presencade HAS 90 218 308
Total 163 330 493

Chi-Square Tests (x*= 5,47 e p=0,02).

decorrente do efeito acumulativo dos déficits nos mualtiplos
sistemas, atribuindo aos idosos maior vulnerabilidade aos
desafios circunstanciais. O envelhecimento ocasiona tanto
perda de equilibrio como alteracoes na massa muscular e
ossea (15).
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As quedas e suas consequéncias para as pessoas
idosas no Brasil tém assumido dimensiao de epidemia. Os
custos para a pessoa idosa que cai e apresenta fratura sio
incalculaveis. E o pior, atinge toda a familia na medida em
que a pessoa idosa que apresenta uma fratura acaba
hospitalizada e frequentemente é submetida a tratamento
cirargico. Os custos para o sistema de satide também sao
altos (4).

Sendo assim, observa-se que as tonturas podem
acarretar alteracoes nos aspectos fisicos, funcionais e emo-
cionais das pessoas idosas, podendo resultar outros proble-
mas de satide, como a queda e fratura e por isso sugere-se
tanto a prevenc¢ao como o tratamento das mesmas visando
melhorara qualidade de vida destes individuos.

O tratamento farmacolégico para tontura deve ser
usado com parcimonia e por um breve periodo de tempo
devidoa sua interferéncia coma compensac¢ao que ocorre
naturalmente por parte do sistema nervoso central (SNC),
especialmente em quadros vertiginosos durando mais do
que alguns dias, e deve ser retirado gradualmente dentro
de poucos dias(16). Vale lembrar que as comorbidades sio
mais frequentes em idosos o que leva ao uso de varios
medicamentos, e a interacoes entre eles que pode acarre-
tar efeitos indesejaveis, como a tontura, por exemplo.

A prépria condicao de hipertensao arterial doidoso
necessita de medicacao de uso constante, esta condicao
pode oportunizar sintomas de tontura. Em estudo para
investigar o perfil das condi¢des de seguimento terapéutico
em portadores de hipertensao arterial realizado no Centro
de Referéncia da Assisténcia Social em Fortaleza-CE, com
49 individuos, encontrou-se que mais de 50% dos partici-
pantes seguiam as terapéuticas nio farmacoldgicas e
muitos participantes (49%) referiram reacoes adversas.
Destas, as mais citadas foram poliGria e tontura (29%) (17).

A tontura, algumas vezes, pode ser sintoma de crise
hipertensiva. Segundo Feitosa-Filho (18) a crise hipertensiva
¢aentidade clinica com aumento sibito da PA (> 180x 120
mmHg), acompanhada por sintomas, que podem serleves
(cefaleia, tontura, zumbido) ou graves (dispneia, dor
precordial, coma e até morte), com ou sem lesao aguda de
orgaos-alvo. Portanto, a tontura pode ser o primeiro sinal de
alerta para direcionara investigacao da hipertensio.

Alguns estudos descrevem a prevaléncia de 36,7%
devertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) emuma
populacio de idosos com vestibulopatias periférica e de
33% das queixas de tontura na atencdao primaria (19).
Sczepanek et al (20) confirmaram que a VPPB foi a mais
frequente causa subestimada de tontura entre os idosos nos
cuidados primarios. Assim, maior atencao deve ser dada na
atencao primaria aos frequentes disttrbios vestibulares.

A tontura pode prejudicar a qualidade de vida
desses idosos. O “Dizziness Handicap Inveitory” (DHD
avalia a autopercepcao dos efeitos incapacitantes impos-
tos pela tontura, tanto os aspectos fisicos e funcionais
quanto os aspectos emocionais. Estes Gltimos podem gerar
frustracoes, medo de sair desacompanhado ou ficar em
casa sozinho, preocupacao quanto a auto-imagem, disttr-
bio de concentracao, sensacao de incapacidade, alteracao
no relacionamento familiar ou social e depressao (21, 22).

A prevaléncia da hipertensao nos idosos é superior
a60%, tornando-se fator determinante na morbimortalidade
dessa populacao, exigindo assim correta identificacao do
problema e a apropriada abordagem terapéutica (23).

Em um estudo desenvolvido com base em dados
oriundos do Projeto Satide, Bem-estar e Envelbecimerito
na Ameérica Latina e Caribe (Projeto SABE), com 1.769
idosos do municipio de Sao Paulo, foi verificado populacao
predominantemente feminina (58,8%) e a hipertensiao
arterial foi a condicao cronica mais frequente (53,4%) (24).

Em nossa pesquisa 62,5% relatam hipertensio,
sendo 66,9% mulheres e 33,1% homens. Em um estudo
transversal com amostra randomizada da populacaoadulta
da cidade de Campo Grande, MS, num total de 892
pessoas, Souza et al (25) encontraram prevaléncia de
41,4% de hipertensao, sendo de 51,8% nos homens e
33,1% nas mulheres. Dos hipertensos (n=370), apenas
69,18% tinham conhecimento da doenca (p<0,001). Vale
lembrar que em nossa pesquisa a hipertensao foi auto-
referida, portanto ha grande probabilidade de o niimero de
hipertensos ser maior do que o encontrado.

Um estudo realizado em 1998, no municipio de
Catanduva em Sao Paulo, com 110.489 habitantes, com
amostra aleatéria de 688 adultos (>18 anos), 286 homens
e 402 mulheres, mostrou prevaléncia global da hiperten-
sao igual a 31,5%. A prevaléncia em homens foi igual a
33,9%, variando de 9% no grupo etariode 18a 29 anos para
44% entre aqueles de 70 a 99 anos (20).

Alves et al (24) demonstraram em seu estudo que
as doencas cronicas apresentam uma forte influéncia na
capacidade funcional doidoso. A presenca de hipertensao
arterial aumentou em 39% a chance de o idoso ser
dependente nas atividades instrumentais de vida diaria.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos
principais males circulatérios que podem causar compro-
metimento periférico e/ou central dos sistemas auditivo e/
ouvestibular. Muitos estudos com idosos tém se interessa-
do em pesquisar a associaciao entre hipertensao e tontura
e/ou vertigem. Um desses estudos realizado com 238
idosos com o objetivo de comparara frequéncia de queixa
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de vertigem em pacientes idosos com e sem hipertensao
arterial encontrou no grupo de hipertensos 58 (23,8%)
individuos com vertigem enquanto que no grupo de nio
hipertensos 41 (16%) individuos relataram vertigem, po-
rém nao houve uma associacao significativa (27).

Uma limitacao do nosso estudo é a utilizacao de
informacao auto-referida sobre a presenca da hipertensao
arterial. Segundo Zaitune et al (28), a informacao de
morbidade referida possibilita identificar individuos que ja
tiveram o diagnostico feito alguma vez na vida, mas omite
aqueles que desconhecem a condicao de ser hipertenso,
podendo levar a subestimativas das prevaléncias. No
entanto, estudos ja verificaram que a hipertensao auto-
referida, informada em entrevista, mostrou-se valida para
estimar a prevaléncia de hipertensio da populacio.

Considerando-se que a HAS é uma das doencas mais
frequentes em idosos trazendo enormes demandas ao
sistema de saude e a tontura ser causa da maioria das
quedas em idosos levando a sérios prejuizos a qualidade de
vida desse grupo populacional, além dos custos exorbitantes
comas decorrentes fraturas, vé-se a necessidade de maior
atencao a estas alteracoes com medidas preventivas e
desenvolvimento de programas de promocao da saude
pelaatencaobasica.

CONCLUSOES

Os dados desta pesquisa mostram associac¢ao signi-
ficativa entre tontura e hipertensao arterial sistémica, além
da alta prevaléncia de hipertensao e tontura encontrada
nestes idosos.

Atencao especial deve-se ter com o diagndstico
diferencial da tontura associada a vertigem posicional
paroxistica benigna e outras patologias, além de evitar-se
ouso excessivo de medicacoes e o controle adequado da
pressaoarterial a fim de se evitar tonturas e outros sintomas
que podem levar a quedas e outros prejuizos aos idosos.
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