TONTURA: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO CORRETO PARA
UMA TERAPIA EFETIVA

Raquel Mezzalira

O equilibrio corporal é fundamental na nossa vida. Seu
comprometimento causa grande ansiedade aos pacientes, dificuldades
de marcha, desorientagao, exclusao social e isolamento.

A tontura é uma das queixas mais comuns e prevalentes na
pratica clinica, afetando cerca de 20% a 30% da populacdo gerall. E
um sintoma que acomete cerca de 42% da populacao adulta da cidade
de Sao Paulo e afeta as atividades diarias de 67% dos sujeitos
sintomaticos?.

A tontura pode ser definida como a sensagao ilusoria de
movimento que nao corresponde a um deslocamento real em relagao
a gravidade?. O sintoma pode ou nado ter origem no sistema vestibular.
A vertigem é caracterizada como uma sensacgao de auto movimentacao
e é tipicamente um sintoma de origem vestibular. As tonturas nao
vestibulares sao frequentemente mal definidas, geralmente descritas
como mal-estar ou “sensacao de desmaio”. Geralmente representam
sintomas de ma perfusdao do sistema nervoso central ou podem estar
associadas a problemas cardiacos, cervicais, hipotensao postural,
episddios isquémicos ou disturbios metabdlicos e hormonais. A tontura
de origem central costuma ser mais insidiosa e menos intensa do que
as de origem vestibular3.

As sindromes vestibulares sao classificadas em agudas,
episddicas e cronicas*. As agudas sao caracterizadas pelo inicio abrupto
de sintomas vestibulares que persistem por dias ou semanas,
comumente associados a nauseas, vomitos, instabilidade da marcha,
intolerancia aos movimentos e presenca de nistagmo. Os principais

diagndsticos sao neurite vestibular e acidente vascular cerebral na



fossa posterior. As episddicas se apresentam como crises recorrentes
de sintomas vestibulares com duragdao de segundos a horas. Os
principais representantes deste grupo s3ao doenca de Meniere,
enxaqueca vestibular, vertigem posicional paroxistica benigna e
ataques isquémicos transitorios. E por fim as sindromes vestibulares
cronicas sao caracterizadas pela persisténcia dos sintomas vestibulares
por um longo periodo de tempo. As representantes deste grupo sao as
vestibulopatias nao compensadas e a tontura postural perceptual
persistente.

A tontura pode estar presente desde os primeiros meses de
vida até a terceira idade. Sabe-se que a funcdo vestibular é necessaria
para o desenvolvimento cognitivo adequado da crianca>. A vertigem é
mais frequente entre os jovens e adultos e os disturbios do equilibrio
aumentam em relacdo direta com a idade?, sugerindo que a populagao
mais jovem é mais frequentemente afetada por tonturas
periféricas. Erros de dieta, habitos de vida pouco saudaveis e ma
postura diante do computador, tablets e smartphones sao muito
comuns e potencialmente responsaveis pelo desencadeamento da
tontura. Os idosos apresentaram maior prevaléncia de desequilibrio
em relagdo ao restante da populacdo?. Essa observacao esta de acordo
com as caracteristicas clinicas do envelhecimento do sistema de
equilibrio humano, somado as comorbidades que se acumulam ao
longo da vida. Doencas cardiovasculares e neurolégicas associadas ao
envelhecimento do sistema de equilibrio sdo etiologias propostas para
a tontura em individuos com mais de 60 anos. Em aproximadamente
20% dos idosos acometidos por tontura, o sintoma é grave o suficiente
para comprometer suas atividades de vida diaria®. Essa dificuldade
torna-se mais relevante devido ao risco de queda e todas as suas
implicagOes na vida do idoso e na saude publica.

Existe uma prevaléncia relativa maior da tontura em mulheres

que pode ser atribuida a variacao do ciclo hormonal e maior prevaléncia


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurologic-disease

de enxaqueca?’, lembrando que a menopausa tem a tontura como um
de seus principais sintomas?.

Diante deste cenario é evidente que tontura é coisa séria,
como costumamos dizer, e uma avaliacdo médica adequada do
paciente é necessaria. O diagnostico preciso da causa da tontura é
fundamental para o sucesso do tratamento. Um diagndstico assertivo
reduz o uso inadequado de medicamentos supressores vestibulares e
evita a realizacdo de testes auxiliares desnecessarios.

O principal objetivo no tratamento da tontura é a resolucdo dos
sintomas. Os desfechos secundarios incluem o retorno as atividades
regulares e ao trabalho, reducdo na recorréncia das crises e redugao
de eventos adversos associados. Quando nao tratada adequadamente,
a tontura é responsavel por desencadear ansiedade, depressao,
isolamento, efeitos colateriais de medicagao etc. Outro objetivo que se
busca alcancar com o tratamento assertivo é evitar que o paciente
desenvolva outros tipos de disturbios de equilibrio causados por uma
compensacao vestibular inadequada, como o que ocorre, por exemplo,
com a tontura visualmente induzida.

A respeito do tratamento em si, uma abordagem terapéutica
multiprofissional € uma opcao interessante na reabilitacdo dos
pacientes. A atuacao de fonoaudidlogos, fisioterapeutas e psicdlogos
no tratamento dos disturbios de equilibrio vem crescendo, e se mostra
necessaria uma vez que muitas tonturas sao de origem multifatorial.

Assim, a avaliagdo médica efetiva estabelecendo um
diagnéstico preciso e indicando a melhor forma de terapia associada a
abordagem multidisciplinar pode melhorar a qualidade de vida dos

individuos afetados pela tontura.
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