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REVISAO

RESUMO

A tontura e a vertigem em idosos sdo queixas frequentes, multifatoriais e com impacto
significativo na funcionalidade e qualidade de vida. Suas causas incluem disturbios
vestibulares periféricos, condicdes neuroldgicas centrais, alteragdes cardiovasculares,
efeitos de medicamentos e fatores psicogénicos. Este estudo, baseado em revisao
narrativa da literatura e diretrizes clinicas, evidencia a vertigem posicional paroxistica
benigna como a causa mais prevalente, com diagndstico clinico eficaz por meio da
manobra de Dix-Hallpike e tratamento com a manobra de Epley. Causas centrais, como
o acidente vascular encefdlico, e sistémicas, como a hipotensdo ortostatica e a
polifarmacia, também foram relevantes. Transtornos como ansiedade e depressao se
associaram a piora dos sintomas. A abordagem diagndstica estruturada e
interdisciplinar demonstrou melhores resultados terapéuticos. A anamnese detalhada,
o exame fisico focado e o uso criterioso de exames complementares sdo essenciais
para o diagndstico diferencial eficaz. Estratégias como reabilitacdo vestibular, revisao
medicamentosa e suporte psicossocial sdo fundamentais para a melhoria clinica. O
treinamento de profissionais em otoneurologia geriatrica e a aplicacdo de protocolos
praticos podem otimizar o manejo desses pacientes
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DIZZINESS AND VERTIGO IN THE ELDERLY: PRACTICAL
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

ABSTRACT

Dizziness and vertigo in older adults are common, multifactorial complaints with
significant impact on functionality and quality of life. Causes include peripheral
vestibular disorders, central neurological conditions, cardiovascular alterations, drug
effects, and psychogenic factors. This study, based on a narrative literature review and
clinical guidelines, identifies benign paroxysmal positional vertigo as the most
prevalent cause, with effective diagnosis through the Dix-Hallpike maneuver and
treatment via the Epley maneuver. Central causes, such as stroke, and systemic ones
like orthostatic hypotension and polypharmacy, were also relevant. Anxiety and
depression were associated with symptom aggravation. A structured and
interdisciplinary diagnostic approach showed better therapeutic outcomes. Detailed
history, focused physical examination, and selective use of complementary exams are
essential for effective differential diagnosis. Vestibular rehabilitation, medication
review, and psychosocial support are key strategies for clinical improvement. Training
in geriatric otoneurology and the use of practical clinical protocols can optimize patient
management.

Keywords: Dizziness; Vertigo; Older adults; Differential diagnosis; Vestibular
rehabilitation.

Dados da publicagdo: Artigo publicado em Junho de 2025
DOI: https://doi.org/10.36557/pbpc.v4il.353

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Periédicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 4, Issue 1 (2025), Page 2794-2801.



TONTURA E VERTIGEM NO IDOSO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PRATICO
Dorneles et. al.

FEFPC

1 INTRODUCAO
A tontura e a vertigem estdo entre as queixas mais frequentes relatadas por

individuos idosos durante atendimentos médicos, especialmente em contextos de
atengdo primaria a saude e em consultorios especializados em geriatria e
otoneurologia. Essas sensag¢des subjetivas, embora muitas vezes descritas como
equivalentes pelos pacientes, possuem distin¢des clinicas fundamentais*?.

A tontura costuma ser definida como uma sensacdo de desequilibrio,
flutuacao ou instabilidade, enquanto a vertigem é caracterizada por uma percepgao
ilusdria de movimento, geralmente rotacional, indicando possivel comprometimento
do sistema vestibular®?.

A diferenciacdo precisa entre essas manifestacGes é essencial para um
diagndstico eficaz, pois as causas subjacentes sdo diversas e variam desde alteragdes
fisiolégicas do envelhecimento até doencas neuroldgicas, metabdlicas e
cardiovasculares®”.

O envelhecimento humano provoca mudancgas anatomicas e funcionais em
diversos sistemas do organismo, incluindo o sistema vestibular, visual e
proprioceptivo, os quais atuam de maneira integrada no controle do equilibrio. A
degeneracdo das estruturas vestibulares periféricas, como os canais semicirculares, o
utriculo e o saculo, assim como das vias neurais centrais envolvidas no processamento
das informacdes sensoriais, pode comprometer a estabilidade postural e favorecer o
surgimento de tonturas e vertigens>®.

A isso somam-se as comorbidades prevalentes na populacdo idosa, como
hipertensdao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doencas osteoarticulares e
alteracdes neuroldgicas, além do uso de multiplas medicacdes, que frequentemente
interferem no funcionamento do sistema vestibular e contribuem para o aumento da
incidéncia dessas queixas®.

Além dos fatores bioldgicos, aspectos psicossociais também desempenham
papel importante na percepg¢ao e no impacto das tonturas e vertigens na vida do

idoso. O medo de cair, a ansiedade, a depressdao e o isolamento social podem nao
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apenas agravar os sintomas, mas também dificultar a comunicacdo eficaz entre o
paciente e o profissional de saude’®.

Com frequéncia, os relatos sdao vagos e imprecisos, exigindo do clinico uma
escuta atenta e habilidades especificas de anamnese para identificar as caracteristicas
do sintoma e correlaciona-las com possiveis etiologias’.

Na pratica clinica, a abordagem diagndstica das tonturas e vertigens em
idosos deve ser sistematica e abrangente, integrando a avaliacdo clinica detalhada,
exames fisicos focados e, quando necessario, exames complementares especificos. Um
dos grandes desafios enfrentados pelos profissionais de saude é distinguir entre as
diferentes causas vestibulares, centrais e sistémicas de tontura, que frequentemente
coexistem nesse grupo etario®”.

Entre os diagndsticos diferenciais mais comuns encontram-se a vertigem
posicional paroxistica benigna, a neuronite vestibular, a doenca de Méniere, a
insuficiéncia vertebrobasilar, os distlurbios do ritmo cardiaco, a hipotensao ortostatica,
os efeitos colaterais de medicamentos e os transtornos psicogénicos™.

Portanto, compreender as particularidades da apresentacdo clinica de tontura
e vertigem em idosos, reconhecer os fatores predisponentes e utilizar estratégias
diagnodsticas apropriadas sdao passos fundamentais para a identificacdo correta da
etiologia e para a conducgdo terapéutica adequada. O diagnéstico diferencial pratico
deve sempre considerar a multidimensionalidade da condi¢dao do idoso, valorizando
tanto os aspectos fisiopatoldgicos quanto os contextos sociais, emocionais e funcionais
envolvidos. Esta abordagem integrada ndo apenas contribui para o alivio dos sintomas
e a prevenc¢ao de quedas, mas também melhora a qualidade de vida dos pacientes e

reduz o risco de complicacdes associadas®®.

2 METODOLOGIA
Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma revisao narrativa da

literatura com foco nas causas, diagndstico diferencial e abordagem clinica da
tontura e vertigem na populagao idosa. A pesquisa foi conduzida em bases de dados
eletronicas amplamente reconhecidas na drea da salude, como PubMed, Scielo,
LILACS e Embase. Foram utilizados descritores em portugués e inglés relacionados ao

tema, tais como “tontura”, “vertigem”, “idoso”, “diagndstico diferencial” e
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“disturbios vestibulares”. A selecdo dos artigos considerou publicagdes nos ultimos
guinze anos, com énfase em estudos clinicos, revisdes sistematicas e consensos de
sociedades médicas.

Foram incluidos na andlise artigos que abordassem especificamente a
diferenciacdo diagndstica de tontura e vertigem em idosos, bem como aqueles que
tratavam da abordagem clinica, das manobras diagndsticas, das escalas de avaliagdo
e das estratégias terapéuticas. Excluiram-se estudos com foco exclusivo em
populacdes ndo idosas, artigos com metodologia inadequada e publicacdes com
baixa qualidade cientifica, avaliadas por meio de critérios como clareza dos objetivos,
consisténcia dos resultados e relevancia clinica.

Além da revisdo de literatura, foram analisadas diretrizes clinicas de instituicoes
internacionais e nacionais, como a Academia Americana de Otorrinolaringologia, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e a Sociedade Brasileira de Otologia.
Essa andlise permitiu comparar recomendacdes, identificar consensos e destacar
pontos de divergéncia quanto a conduta diagndstica e terapéutica frente as queixas
de tontura e vertigem em idosos.

A metodologia adotada visou reunir o conhecimento mais atual e relevante
para a pratica clinica, a fim de fornecer subsidios tedricos e praticos que orientem os
profissionais de saude na abordagem do paciente idoso com essas queixas. O estudo
foi estruturado de forma a apresentar inicialmente os conceitos e a fisiopatologia
relacionados a tontura e a vertigem, seguido da descricdo dos principais diagndsticos
diferenciais e das ferramentas clinicas disponiveis para avaliacdo. A analise dos
resultados e a discussdo centraram-se nas implicacdes praticas para o diagndstico
diferencial, considerando as especificidades da populagao idosa.

Com esta abordagem metodoldgica, buscou-se garantir a abrangéncia e a
aplicabilidade do contelddo, com base em evidéncias cientificas consistentes e na
experiéncia clinica consolidada. A escolha de uma revisdo narrativa permitiu uma
analise critica e integrativa dos dados, enfatizando a aplicabilidade pratica do
conhecimento na realidade do atendimento ao idoso, onde frequentemente

coexistem multiplas comorbidades e limitagdes funcionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A andlise dos estudos incluidos na revisdo evidenciou que a tontura e a
vertigem no idoso constituem um desafio clinico considerdvel, tanto pela frequéncia
com que ocorrem quanto pela complexidade de seu diagndstico diferencial. Verificou-
se que a vertigem posicional paroxistica benigna é a principal causa de vertigem nessa
faixa etaria, representando até 50% dos casos em algumas séries clinicas. Esse dado
reforca a importancia do dominio da anamnese direcionada e da realizacdo correta da
manobra de Dix-Hallpike para identificacdo do quadro, bem como da manobra de
reposicionamento canalicular (como a de Epley) como tratamento de escolha, com
altas taxas de eficicia e seguranca™’.

Por outro lado, causas centrais como os acidentes vasculares encefalicos,
principalmente na circulacdo vertebrobasilar, e as doencas neurodegenerativas como a
doenca de Parkinson e a atrofia de multiplos sistemas, também foram identificadas
como etiologias significativas. Esses casos costumam apresentar sinais neuroldgicos
associados, como disartria, diplopia, alteracdes na coordenacao e déficit motor, cuja
identificagdo precoce é crucial para encaminhamento e tratamento adequado. A
diferenciacdo entre vertigem periférica e central mostrou-se um dos pontos mais
criticos e frequentemente desafiadores na pratica clinica®*.

Outro achado relevante refere-se a alta prevaléncia de causas sistémicas nao
vestibulares, como hipotensdo ortostatica, arritmias cardiacas e efeitos adversos de
medicamentos, sobretudo aqueles com ag¢do sobre o sistema nervoso central e
cardiovasculares. Polifarmacia e interacdes medicamentosas s3o aspectos
frequentemente negligenciados, mas de impacto direto na queixa de tontura entre
idosos. O ajuste terapéutico e a revisdao periddica do uso de medicamentos
mostraram-se medidas eficazes na reduc3o dos episddios de tontura®®.

Observou-se ainda uma forte associacdo entre queixas de tontura e
comprometimentos psicogénicos, como ansiedade e depressdo, que podem tanto
agravar a percep¢ao dos sintomas quanto dificultar o diagndstico diferencial. Escalas
como o Dizziness Handicap Inventory (DHI) e o Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) foram recomendadas para auxiliar na avaliagdo do impacto emocional da
tontura e na identificacdo de comorbidades psiquidtricas”®.

Na pratica clinica, a maioria dos estudos recomenda uma abordagem

estruturada composta por: uma anamnese detalhada, com énfase na descricdo da
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tontura, fatores desencadeantes, duracdao dos episddios e sintomas associados; um
exame fisico com foco na marcha, equilibrio, funcdo neurolédgica e realizacdo de
manobras especificas; e exames complementares seletivos, guiados pela hipdtese
clinica inicial. A tomografia computadorizada e a ressondncia magnética foram
indicadas apenas em casos com suspeita de causas centrais ou quando o exame fisico
revelou alteracdes neuroldgicas relevantes®*.

Alguns estudos propuseram algoritmos diagndsticos simplificados para uso na
atengdo primaria, baseados em critérios clinicos validados e de facil aplicagao, com o
objetivo de aumentar a acuracia diagndstica e reduzir encaminhamentos
desnecessarios. Tais ferramentas se mostraram Uteis especialmente em servigos com
recursos limitados ou em dreas de dificil acesso a especialistas’®.

Com relagdao ao impacto funcional, a tontura e a vertigem mostraram-se
associadas a maior risco de quedas, perda da autonomia e declinio cognitivo em
idosos. A identificacdo precoce e o tratamento direcionado da causa subjacente
demonstraram melhora significativa na qualidade de vida, reducdo de hospitalizacdes
e diminuic3o da dependéncia de cuidadores®’.

Por fim, observou-se que intervencdes multidisciplinares, envolvendo médicos,
fisioterapeutas, psicdlogos e farmacéuticos, foram mais eficazes na abordagem
integral do idoso com tontura. Programas de reabilitagao vestibular, educagao em
salde e treinamento de equilibrio contribuiram para a reducdo da recorréncia dos
sintomas e promoveram maior seguranca e independéncia funcional®.

A tontura e a vertigem em idosos constituem sintomas complexos,
multifatoriais e frequentemente subestimados, mas que tém impacto direto na
funcionalidade e qualidade de vida dessa populacdo. O diagndstico diferencial requer
atencdo cuidadosa a histéria clinica, exame fisico minucioso e, quando necessario,
investigacdo complementar criteriosa. A identificacdo precisa entre causas periféricas,
centrais e sistémicas é essencial para direcionar o tratamento adequado e evitar

intervencdes desnecessdrias ou potencialmente prejudiciais®®.

4 CONCLUSAO
O reconhecimento de que multiplas causas podem coexistir no mesmo paciente

reforca a necessidade de uma abordagem abrangente e individualizada. Além disso, a

valorizacdo dos aspectos emocionais e sociais é fundamental para o manejo efetivo
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dos sintomas, sobretudo diante da elevada prevaléncia de distlrbios psiquiatricos
associados. Intervencdes interdisciplinares, baseadas em evidéncias e centradas no
paciente, mostraram-se mais eficazes na redugdo de sintomas e no aumento da
seguranca e bem-estar do idoso.

Portanto, o aprimoramento da formagdo dos profissionais de saude em
otoneurologia geriatrica, aliado a aplicacdo de protocolos clinicos praticos e acessiveis,
constitui estratégia promissora para melhorar os desfechos clinicos e promover um

cuidado mais resolutivo e humanizado para os idosos com tontura e vertigem.
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