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As quedas podem ser um problema comum em pessoas com tonturas, 

especialmente com uma disfunção vestibular subjacente. Muitos estudos têm 

examinado os fatores de risco para quedas na população adulta.1-7 A Tabela mostra 

uma associação significativa observada entre disfunção vestibular, tontura e 

quedas. 

Desenho do Estudo e Resumo dos 
Objetivos 
 

Resumo dos Resultados 
 

Estudos transversais e uma medida da 
função vestibular foram utilizados para 
determinar os efeitos da disfunção 
vestibular e tontura nas quedas. 
 
 

Os participantes com uma disfunção 
vestibular e auto relato de tontura foram 
12 vezes mais propensos a cair. Os 
participantes com somente disfunção 
vestibular também mostraram ter um 
risco mais elevado para quedas.1 

Estudo prospectivo de coorte para 
determinar os preditores intrínsecos de 
quedas em indivíduos residentes na 
comunidade 

Um risco aumentado de quedas e 
recorrência de quedas foi observado em 
indivíduos que relataram tontura.2 
 

Estudo prospectivo analisou os fatores de 
risco intrínsecos para quedas e 
recorrências das mesmas  

Tonturas ao se levantar associadas com 
quedas e recorrências das mesmas3 
 

Estudo clínico prospectivo analisou a 
incidência de quedas em pacientes com 
disfunção vestibular 
 

Os pacientes com disfunção vestibular 
bilateral mostraram ter um aumento 
significativo nas quedas quando 
comparados com a população em geral.4 

Estudo analítico-descritivo transversal foi 
utilizado para examinar a causa de 
quedas em idosos 
 
 

Observou-se que tontura e vertigem 
foram as principais causas de quedas. Os 
pesquisadores também descobriram que 
os indivíduos que caíram por causa da 
tontura e vertigem estavam duas ou mais 
vezes mais propensos a cair, contra o 
evento único de queda.5 

Estudo prospectivo de coorte de base 
populacional com objetivo de determinar 
os efeitos adversos de tontura crônica 

Observou-se que pessoas que possuiam 
tontura crônica tinham um risco maior de 
quedas.6 

Entrevistas foram usadas para determinar 
a freqüência de quedas e fatores de risco 
em idosos residentes na comunidade 

Observou-se que indivíduos que referiram 
tonturas eram duas vezes mais propensos 
a quedas, nessas comunidades.7 
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Se a disfunção vestibular é a causa conhecida de tontura, a reabilitação vestibular 

com um fisioterapeuta qualificado pode ser indicada para diminuir os sintomas do 

paciente, aumentar o controle do equilíbrio e diminuir o risco de quedas. 8-10 
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