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RESUMO 

COSTA, Thais Marques da. Tontura e diabetes mellitus em idosos hospitalizados com 

COVID-19. 2022. 1 Mb. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento Humano) – 

Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2022. 

 

 

Objetivo: Verificar na literatura a prevalência de tontura e de diabetes mellitus em idosos 

hospitalizados com COVID-19. Método: Revisão Sistemática de Literatura e a estratégia 

de pesquisa foi delineada de acordo com as recomendações propostas pelo checklist 

MOOSE, após registro do protocolo no PROSPERO (CRD42022313931). Consultaram-

se as bases de dados Medline, Scielo, LILACS, SCOPUS, Web OF sCIENCE, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Embase, usando os descritores primários “Aged”, “Dizziness”, 

“Hospitalization” e “COVID-19” foram cruzados com o descritor secundário “Diabetes 

Mellitus, sem limitação de idioma e publicados entre os anos de 2019 e 2022. Critérios 

de Seleção: estudos do tipo observacional (caso-controle, coorte e transversal), realizados 

com idosos hospitalizados com ou pós COVID-19 e que verificaram a prevalência de 

tontura e diabetes mellitus. Estudos fora desses critérios foram excluídos. Resultados: 

Foram encontrados 168 artigos, dos quais 8 foram incluídos. A prevalência de tontura foi 

de 5,27% (1,1%-18,25%) e a prevalência de Diabetes Mellitus foi de 14,63% (1,54%-

29%) e os principais fatores associados foram o aumento da idade, sexo masculino e 

internação hospitalar. A Escala Newcastle-Ottawa identificou estudos com moderada e 

alta qualidade metodológica. Conclusão: a prevalência de tontura foi considerada baixa 

em relação ao que a literatura descreve como referência, e a Diabetes Mellitus esteve 

dentro dos parâmetros esperados para idosos. No entanto ainda, há uma necessidade de 

padronizar as avaliações para essa população e aumentar as pesquisas em relação a 

presença de tontura e dessas comorbidades em idosos hospitalizados comCOVID-19. 

Palavras-chave: idoso; tontura; COVID; hospitalização; Diabetes mellitus. 



 

ABSTRACT 

COSTA, Thais Marques da. Dizzines and diabetes mellitus in elderly hospitalized with 

COVID-19. 2022. 1 Mb. Dissertation (Masters in Human Aging) – University of Passo 

Fundo, Passo Fundo, 2022. 

 

Objective: to carry out a systematic review of the literature on the prevalence of 
disease and diabetes mellitus in elderly people hospitalized with COVID-19. 
Method: the research strategy was designed according to the proposals by the 
MOOSE checklist, after registering the protocol in PROSPERO 
(CRD42022313931). Medline, Scielo, LILACS, SCOPUS, Web OF sCIENCE, 
Virtual Health Library (VHL) and Embase databases were consulted, using the 
primary descriptors “Aged”, “Dizziness”, “Hospitalization” and “COVID-19” were 
crossed with the secondary descriptor “Diabetes Mellitus, without language 
limitation and published between the years 2019 and 2022. Selection Criteria 
observational studies (case-control, cohort and cross-sectional), carried out with 
elderly hospitalized with or after COVID - 19 and who verify the prevalence of 
storms and diabetes mellitus. Studies outside these have been removed. Results: 
168 articles were found, of which 8 were included. The prevalence of rotation was 
5.27% (1.1%-18.25%) and the prevalence of Diabetes Mellitus was 14.63% 
(1.54%-29%) and the main associated factors were the increase age, male and 
hospital. The Newcastle-Ottawa Scale studies me with moderation and all 
methodological high quality. Conclusion: the trend towards age pattern was 
considered low in reference that diabetes mellitus was within an expected pattern. 
However, there is a need to standardize the estimates for this population and 
increase research regarding the presence of increased and these comorbidities 
in elderly hospitalized with COVID-19. 

Keywords: aged; dizziness; COVID; hospitalization; Diabetes mellitus.
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população é um fenômeno de amplitude mundial. 

Segundo estimativas de Organizações Internacionais, em 30 anos haverá um acréscimo 

de 2 bilhões de pessoas idosas no mundo (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES 

UNIDAS, 2019). 

Uma transição epidemiológica com uma profunda modificação dos padrões de 

saúde e doença, que interagem com fatores demográficos, econômicos, sociais, 

culturais e ambientais, é vivenciada. Apesar de as doenças infecciosas serem ainda 

importantes e presentes, há um crescimento significativo das doenças crônicas não 

transmissíveis. Dentre as quais, as doenças cardiovasculares, cânceres, diabetes, 

enfermidades respiratórias crônicas e doenças neuropsiquiátricas tem respondido por 

um grande número de mortalidade e perda de qualidade de vida (MELO, 2020). 

Os primeiros relatos de uma infecção supostamente causada por um vírus, 

relacionado a doença humana altamente contagiosa e de alta letalidade, que causava 

febre, tosse e intensa dificuldade respiratória. Descobriu-se que se tratava de um novo 

coronavírus e que os primeiros casos tinham o fato em comum de terem frequentado 

o mercado de frutos do mar da cidade de Wuhan. Em 30 de janeiro de 2020, a 

Organização Mundial de Saúde declarou emergência em saúde pública internacional, 

sendo que, em 11 de março do mesmo ano, a mesma entidade elevou a doença pelo 

novo coronavírus ao status de pandemia, denominando seu agente etiológico como 

COVID-19, implicado na gênese da síndrome respiratória aguda grave humana, 

identificada por SARS-CoV-2 (CUCINOTTA; VANELLI, 2020; SAMPATH et al., 

2020).  

          Além das condições de saúde já existentes, os idosos passaram a conviver com 

o risco da doença causada pelo COVID-19 e todas as suas manifestações, por exemplo 

a tontura que foi um sintoma, também observado nas pessoas contaminadas pelo vírus, 

pois observou-se que o SARS-CoV-2 pode infectar o sistema nervoso, o 

musculoesquelético e o trato respiratório (MAO, 2020). 
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Após o término da infecção alguns indivíduos desenvolveram fadiga, cefaleia 

e alterações de memória, situação está que tem sido chamada de síndrome pós-Covid. 

Pacientes que permaneceram longo período acamados tiveram perda de massa 

muscular e acometimento do sistema nervoso central o que pode desencadear um 

desequilíbrio (ALMUFARRIJ,2021).  

A tontura pode ser o resultado de várias doenças agindo em um organismo já 

debilitado pelo próprio desgaste natural, causando injúrias na manutenção do 

equilíbrio corporal. Quanto maior o número de doenças associadas, maior o risco de 

apresentar tontura, especialmente se esse número é superior a três (GARCIA, 2020). 

A incidência de tontura em pacientes com Covid19 varia de 7% a 12%, porém 

os estudos precisam ser interpretados com cautela devido à heterogeneidade das 

amostras, variação do modo de coleta dos dados, baixo nível de evidência e falta de 

grupo controle (JAFARI,2021). 

Dados internacionais mostraram que pacientes com obesidade, doenças 

cardiovasculares, hipertensão arterial, diabetes mellitus, doenças respiratórias crônicas 

e câncer são mais vulneráveis a desenvolverem formas graves de COVID-19. O 

diabetes mellitus ocasiona efeitos negativos no sistema imunológico, devido à 

exposição crônica a um ambiente metabólico anormal, e que aumenta a suscetibilidade 

e gravidade de infecções. Há de se considerar também que a infecção pelo SARS-CoV-

2 ocasiona resistência à insulina, piorando o prognóstico do diabetes preexistente 

(YGNATIOS, 2021). 

Na literatura científica há estudos correlacionando tontura e covid, entretanto 

ainda existem lacunas, pois na maioria dos casos não é possível afirmar se os sintomas 

representam o agravamento de uma doença pré-existente, ou uma manifestação clínica 

totalmente relacionada ao vírus, ou um evento coincidente. Também, foi evidenciado 

nos estudos que pacientes com Diabetes Mellitus apresentam maior probabilidade de 

desenvolver casos mais graves de COVID-19. Assim, a presente dissertação objetivou 

verificar a prevalência de tontura e de diabetes mellitus em idosos hospitalizados com 

covid 19. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Envelhecimento X Condições de Saúde 

 

O processo de envelhecimento é profundamente heterogêneo, e com grandes 

variações nas experiências vividas nos domínios do funcionamento físico, social e 

psicológico dos indivíduos ao longo da vida (COSCO, 2017). O aumento da 

longevidade é uma grande conquista da sociedade. Atualmente a expectativa de vida 

do brasileiro ao nascer é de 72,74 anos para os homens e 79,8 anos para as mulheres e 

a projeção estimada para 2060 é alcançar 77,9 anos para os homens e 84,23 anos para 

as mulheres (IBGE, 2018). 

Em termos biológicos, o envelhecimento humano está ligado ao acúmulo de 

uma grande variedade de danos moleculares e celulares. As reservas fisiológicas 

perdem-se gradualmente por conta dessas nocividades inerentes ao tempo, 

condicionando o indivíduo em processo de envelhecimento ao maior risco de contrair 

diversas doenças crônicas e ao declínio geral na capacidade intrínseca até, em última 

instância, o falecimento. No entanto, este processo não é linear ou consistente estando 

vagamente associado à idade do indivíduo (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2015). 

As alterações epidemiológicas observadas no aumento da expectativa de vida, 

apontando a presença de doenças crônicas não transmissíveis como um problema de 

saúde pública em diferentes nações, fica evidenciado (TAVARES et al., 2020). 

No Brasil, o aumento acelerado da população idosa, alterou as taxas de 

mortalidade e a incidência de doenças, fazendo com que passássemos de um cenário 

de doenças infecciosas e parasitárias para um cenário de doenças crônicas não 

transmissíveis e degenerativas (CORTEZ et al., 2019). Conforme a população está 

envelhecendo, espera-se que o número de pessoas que vivem com múltiplas doenças 

crônicas aumente (MCGILTON, 2018). 

Esteban e colaboradores (2020), descreveram que o envelhecimento 

populacional é uma realidade também no Brasil, e resulta em alteração no padrão de 

morbimortalidade. O avançar da idade é inevitável e progressivo, assim como os 
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fenômenos que os acompanham, que são desgaste orgânico, alterações nos aspectos 

culturais, sociais e emocionais (ESTEBAN, 2020). 

Estima-se que 900 milhões de pessoas tenham ≥65 anos de idade em todo o 

mundo, o que equivale a 8% da população mundial e, em 2050, prevê-se que exceda 

dois bilhões (16%). Aproximadamente um quarto da carga global total de doenças está 

nas pessoas mais velhas, com uma prevalência mais alta em países de alta renda 

(PORTER, 2016). 

Cosco e colaboradores (2017) descreveram que o envelhecimento está 

associado a declínios em uma série de domínios funcionais, muitas vezes levando à 

multimorbidades e fragilidades. Compreender as morbidades faz com que a trajetória 

do envelhecimento permaneça em um platô elevado antes de um declínio até a morte. 

E, um maior bem-estar pode ser experimentado nessa maior expectativa de vida do 

idoso. Assim, à medida que avançamos em direção a uma população cada vez mais 

idosa, precisaremos encontrar novas maneiras de os indivíduos tirarem o melhor 

proveito dos desafios que enfrentam, pois a probabilidade de encontrar alguma forma 

de adversidade aumenta com a idade (COSCO, 2017). 

O envelhecimento populacional traz consigo vários problemas de saúde, que 

podem reduzir a capacidade funcional e cognitiva e aumentar o risco de 

hospitalizações, institucionalização e óbitos entre os idosos (MIRANDA; MENDES; 

SILVA, 2016; SILVA et al., 2018). 

Em 2016, as doenças crônicas não transmissíveis foram responsáveis por 56% 

do total de óbitos ocorridos no Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018), além de 

causar uma série de fragilidades e incapacidades para executar as atividades básicas 

de vida diária, afetando a qualidade de vida e o bem-estar do indivíduo (REIS; 

BARBOSA; PIMENTEL, 2016). 

No início do século XX, as doenças infecciosas eram as principais causas de 

óbito na população mundial, enquanto, atualmente, as DCNT se constituem como as 

principais causas de mortalidade, resultado das melhores condições socioeconômicas 

e de saúde nas últimas décadas. Em 2008, houve 36 milhões de mortes no mundo, 

sendo 63% por DCNT, destacando-se as doenças do aparelho circulatório, diabetes, 
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câncer e doença respiratória crônica. Os idosos e as pessoas com baixa escolaridade e 

renda foram as mais atingidas (FIGUEIREDO, 2021). 

A prevalência de tontura descrita na literatura internacional é bastante variável; 

são demonstrados valores entre 13% a 38%. Em estudo brasileiro, de caráter 

epidemiológico, foi encontrada prevalência de tontura em idosos um pouco mais 

elevada, de 45% (GARCIA, 2020). 

O estudo da tontura passou por uma mudança dramática nas últimas três 

décadas, à medida que novas síndromes tratáveis foram identificadas e novos 

tratamentos foram desenvolvidos para os diagnósticos vestibulares existentes (KASKI, 

2020). A presença de tontura nos idosos pode estar relacionada a uma alteração do 

sistema vestibular. A degeneração relacionada à idade, de diferentes estruturas neurais, 

afeta o sistema vestibular e como consequência o equilíbrio desta população. Esta 

degeneração ocorre nos receptores vestibulares, nos neurônios vestibulares centrais, 

no cerebelo e nas vias visual e proprioceptiva. Os estudos mostram que o número de 

células ciliadas nos órgãos vestibulares e o número de fibras nos nervos vestibular 

superior e inferior diminuem com a idade (GARCIA, 2020). 

Vertigem, tontura e distúrbios do equilíbrio são fatores relevantes que 

influenciam na incapacidade entre idosos e estão associados à imobilidade, limitações 

e diminuição da participação nas atividades de vida diária. Essas são queixas 

frequentes de pessoas mais velhas com uma prevalência relatada de até 50%, e a 

prevalência tende a aumentar com a idade. Tais sintomas são fatores de risco distintos 

para quedas, e mesmo o medo de cair pode levar à restrição de atividades e 

incapacidade (REGAUER, 2020). 

Indivíduos com tontura podem apresentar queixas associadas, tais como 

dificuldade de concentração, perda de memória, fadiga, insegurança física e psíquica, 

irritabilidade, ansiedade, perda da autoconfiança, depressão e pânico, além de 

sudorese, náusea e vômitos. Tais dificuldades podem levar a restrições sociais e das 

atividades diárias, interferindo inclusive no desempenho do trabalho e, 

consequentemente, afetando a qualidade de vida (LONGO, 2018). 

Com base nas evidências obtidas na literatura científica que a infecção por 

COVID-19 pode envolver sintomas do Sistema Nervoso. E que, a tontura foi uma 
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manifestação observada, é importante continuar avaliando a sua ocorrência na 

população idosa, para que com o controle adequado da tontura o os idosos possam ter 

um melhor prognostico em relação ao seu equilíbrio e sua qualidade de vida. 

A prevalência de doenças cardiovasculares (DCV) tem aumentado na 

população idosa em parte devido ao aumento da expectativa de vida e à maior 

exposição aos fatores de risco. Nos Estados Unidos, cerca de 82% de todas as mortes 

em pessoas idosas (≥65 anos) são atribuídas às DCV, e essas doenças possuem 

importante peso na ocorrência de incapacidades, declínio funcional, custos em saúde 

e declínio da percepção da saúde, confirmando os achados da presente investigação, o 

que impõe a necessidade de garantia de uma expectativa de vida ativa e não apenas de 

sobrevivência das pessoas idosas (ESTEBAN, 2020).  

O diabetes mellitus atinge 8,3% da população adulta, correspondendo a 382 

milhões de pessoas no mundo. Destes, 24 milhões estão em países da América do Sul 

e 80% vivem em países de baixa e média renda. No Brasil, a Pesquisa Nacional de 

Saúde (NHS, 2013) estimou que 6,2% da população com 18 anos ou mais tinha 

diagnóstico médico de DM, com maior prevalência na faixa etária de 65 a 74 anos. A 

prevalência de DM foi de 19,6% entre pessoas com 75 anos ou mais (LIMA, 2019). 

2.2 Envelhecimento X COVID-19 

 

Em 11 de março de 2020, a Covid19 foi caracterizada pela Organização 

Mundial da Saúde como uma doença pandêmica. Em poucas semanas, o vírus se 

espalhou para mais de 200 países. No Brasil, a pandemia de Covid19 teve início em 

26 de fevereiro de 2020, após a confirmação de que um homem de 61 anos de São 

Paulo que retornou da Itália testou positivo para o SARSCoV2, causador da Covid19. 

Desde então, em 10 de setembro de 2021, confirmaram-se 20.974.850 casos, segundo 

o Ministério da Saúde, que causaram 585.846 mortes (MEZZALIRA,2022). 

Algumas comorbidades merecem destaque quando da infecção dos indivíduos 

por COVID-19. Em metanálise envolvendo 46.248 pacientes, demonstrou-se que, 

dentre os doentes, estão 14 a 22% de hipertensos, 6 a 11% de diabéticos, 4 a 7% de 

portadores de patologias cardiovasculares e 1 a 3% de portadores de pneumopatias 

crônicas. As mesmas condições estão associadas à maior mortalidade: 49% em 
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comparação com a taxa global de letalidade por casos, que varia entre 2 a 5% (HUANG 

et al., 2020; GUAN et al., 2021; LYKOWSKA-SZUBER et al., 2021). 

Em outra análise, com 44.672 casos, feita pelo Centro Chinês para Controle e 

Prevenção de Doenças, as maiores taxas de letalidade por COVID-19 foram 

observadas entre pacientes com DCV (10,5%), DM (7,3%), doenças respiratórias 

crônicas (6,3%), HAS (6%) e câncer (5,6%), comparados com a taxa global de 

letalidade de 2,3% na população geral (WU, 2020). 

Ainda segundo Bornstein et al. 2020, indivíduos diabéticos possuem, também 

falhas em seu sistema imunológico inato e adaptativo, o que aumenta o risco de 

complicações e mortalidade devido à infecção por COVID-19. 

A infecção por SARS-CoV-2 envolve o Sistema Nervoso Central (SNC), 

danificando-o direta ou indiretamente, resultando em sequelas neurológicas de longo 

prazo. Os sintomas podem variar desde dor de cabeça, tontura, distúrbio da 

consciência, doença cerebrovascular aguda, epilepsia e sintomas do sistema nervoso 

periférico, como perda de paladar, olfato e apetite até neuralgias (WENYAN et al., 

2021). 

O continente americano apresenta o maior número de pessoas infectadas e de 

mortes associadas à síndrome respiratória grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2) no 

mundo. O Brasil ocupa a 2ª posição em números de casos de infectados e de óbitos, 

antecedido somente pelos Estados Unidos. Adultos mais velhos e aqueles com doenças 

crônicas preexistentes são mais vulneráveis às consequências da infecção 

(MACINKO, 2020). 

Entre os hospitalizados por Síndrome Respiratória Aguda Grave-COVID, 

observou-se uma elevada proporção, em relação ao perfil da população geral brasileira, 

de indivíduos do sexo masculino, idosos ou com 40 a 59 anos, com comorbidades 

(diabetes mellitus, doença cardiovascular, doença renal crônica e pneumopatias 

crônicas) e de gestantes/puérperas. E estudos realizados na China, Itália e nos Estados 

Unidos analisaram o perfil de pacientes hospitalizados em decorrência da COVID-19 

e revelaram elevada prevalência de indivíduos idosos, do sexo masculino e com 

comorbidades preexistentes, como hipertensão e diabetes (NIQUINI, 2020). 
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Apesar das evidências ainda serem incipientes, os achados até agora são 

unânimes na importância da relação entre condições crônicas e COVID-19 grave. 

Assim, o estudo da epidemiologia da multimorbidade relacionada à COVID-19 grave 

na população brasileira, sobretudo em idosos, pode representar uma etapa importante 

para a definição de estratégias e ferramentas para o cuidado da população com riscos 

acumulados, tanto do ponto de vista demográfico, socioeconômico e de situação de 

saúde (NUNES, 2020). 

Uma pesquisa realizada e abordando três centros de atendimento especial da 

cidade de Wuhan demonstrou elevada relevância dos sintomas neurológicos, pois 

focou especificamente nestas manifestações e conseguiu identificar além do 

acometimento do Sistema Nervoso Central (SNC), com sintomas como tontura 

(16,8%) e cefaleia (13,1%), os sintomas que atingem o Sistema Nervoso Periférico 

(SNP), sendo eles o comprometimento do paladar (5,6%) e comprometimento do 

olfato (5,1%) (SOUZA, 2020).  

Outros estudos, também, mostraram a associação entre a infecção por SARS-

CoV-2 e o envolvimento do sistema nervoso. Essa associação pode ocorrer 

independentemente do envolvimento do sistema respiratório. Além disso, é observada 

mais comumente entre pacientes que são admitidos no hospital com doença grave e 

em pacientes idosos com múltiplas comorbidades. As manifestações neurológicas da 

doença COVID-19 podem ser amplamente divididas em sintomas do SNC e SNP. As 

apresentações do SNC mais comumente relatadas incluem comprometimento da 

consciência, dor de cabeça, tontura, confusão e agitação (PAYUS, 2020). 

Um estudo que avaliou respostas psicológicas imediatas e fatores associados 

em pacientes com Covid -19 revelou que a população que apresentou sintomas 

específicos, incluindo calafrios, coriza, tosse, tontura, mialgia e dor de garganta, bem 

como aqueles com autoavaliação do estado de saúde insatisfatório e histórico de 

doenças crônicas, experimentou um impacto psicológico do surto e níveis mais 

elevados de estresse, ansiedade e depressão (WANG, 2020). 

Abdulmajeed e colaboradores em seu artigo, demonstraram que os 

participantes que experimentaram qualquer tipo de tontura, dificuldade para respirar, 

dores musculares, dor de cabeça, congestão nasal, dor de garganta e diarreia foram 
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significativamente mais propensos a ter pontuações altas na avalição de estresse, 

ansiedade e depressão. E não experimentar nenhum dos sintomas listados acima foi 

significativamente associado a pontuações mais baixas em todas as escalas de 

avaliação de estresse, ansiedade e depressão (ABDULMAJEED, 2020). 

Um dos objetivos do estudo de Chong e demais autores, foi descrever as 

apresentações de pacientes com a doença Coronavírus em 2019 em 4 hospitais 

chineses durante a pandemia de COVID-19 que requereram consulta com 

otorrinolaringologista e o resultado foi que epistaxe, faringite, congestão nasal, 

hiposmia, rinite, otite externa, tontura e zumbido foram manifestações que levaram a 

avaliação do especialista (CHONG, 2020). 

Dados do estudo que avaliou se Síndromes Neurológicas preveem mortalidade 

hospitalar mais alta descreveu que desde o surto inicial em Wuhan, na China, o 

envolvimento neurológico foi descrito: de 214 casos, 45% dos pacientes hospitalizados 

apresentaram cefaleia ou tontura, enquanto 5% dos pacientes gravemente afetados 

tiveram um acidente vascular cerebral (ESKANDAR, 2021). 

Os principais achados do artigo de Alizadehsani e col. são a associação 

significativa entre sintomas como febre, dispneia, fraqueza, tremores, fadiga, tosse 

seca, anorexia, anosmia, ageusia, tontura e sudorese com COVID ‐ 19. Também, foi 

observado uma associação entre idade média mais elevada e PCR anormal em 

pacientes com COVID 19 (ALIZADEHSANI, 2020). 

Uma metanálise com 10014 casos avaliou o impacto da idade, sexo, 

comorbidade e sintomas clínicos na gravidade da COVID-19, concluiu que pacientes 

do sexo masculino e idosos ou adultos com ≥50 anos têm maior risco de desenvolver 

a doença de forma grave. Também, sugeriu que a presença de pelo menos uma ou mais 

comorbidades como hipertensão, diabetes, doença cerebrovascular, doenças 

cardiovasculares, doenças respiratórias, malignidade, doença renal crônica e doença 

hepática crônica aumenta a gravidade de COVID-19 (BAREK, 2020). 

Assim, uma grande preocupação com relação ao envolvimento do sistema 

nervoso na infecção por SARS-CoV-2 é a possibilidade de deficiências neurológicas 

permanentes ou de longo prazo. Isso ocorre porque a síndrome neurológica pode durar 

mais do que a própria infecção pulmonar (PAYUS, 2020). Dessa forma, como uma 
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das apresentações da síndrome neurológica podemos ter como sintoma a tontura, que 

pode ser definida como a sensação de orientação espacial perturbada ou prejudicada 

(SALMITO, 2020). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O envelhecimento humano é inevitável e devido à alta vulnerabilidade dos 

idosos a multimorbidade apresenta-se como uma condição clínica frequente nessa 

população. Os resultados da presente dissertação apontam que a tontura e o Diabetes 

Mellitus podem estar presentes em indivíduos com COVID-19, além disso essas 

alterações podem gerar incapacidades, limitação de suas atividades diárias e uma 

sobrecarga nos serviços de saúde. Assim, são necessárias investigações futuras para 

melhor elucidar essas comorbidades em pacientes com COVID-19. 
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