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prevalence. he epidemiology of dizziness is essential in clinical practice. Objective: To establish the
prevalence of dizziness in the adult population of Sao Paulo, its clinical characteristics and level of
discomfort. Method: A prospective cross-sectional study ran from April to October of 2012 by a field
questionnaire, totaling 1,960 interviews. The predictor variables assessed were age, gender, type
of dizziness and the dizziness disability index. The statistical tools used to assess the significance
between variables were the chi-square test, Student’s t-test and logistic regression. We used a 95%
confidence interval for estimated values. Results: The prevalence of dizziness in the city of Sao
Paulo was established at 42%. We found two peak of complaints, 49% in the range of 46-55 years
and 44% in the elderly. Vestibular-related dizziness was estimated to affect 8.3% of the population,
mainly women (p < 0.001). The symptoms caused disability in 27% of symptomatic interviewees and
it is more bothersome to females (p < 0.001), who more frequently seek medical care (p < 0.001).
Conclusion: The prevalence of dizziness in Sao Paulo was found to be 42%. It affects daily activities
in 67% of symptomatic patients, but only 46% of them seek medical help.
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tontura. epidemiologia da tontura é fundamental na pratica clinica. Objetivo: Determinar a prevaléncia

de tontura na populacdo adulta de Sao Paulo; suas caracteristicas clinicas e seu grau de incomodo.
Método: Estudo prospectivo transversal de abril e outubro de 2012 por questionario de campo,
totalizando 1.960 entrevistas. Varidveis preditoras avaliadas foram, sexo, idade, tipo de tontura e
indice de incapacidade provocado pela tontura. As ferramentas estatisticas para avaliar a significancia
entre as variaveis foram os testes do qui-quadrado, ¢ de Student e regressio logistica. Intervalo de
confian¢a de 95% para as estimativas produzidas. Resultados: A prevaléncia da tontura na cidade
de Sao Paulo foi estabelecida em 42%. Foram encontrados dois picos da queixa, 49% na faixa de
46 a 55 anos e 44% nos idosos. As tonturas vestibulares foram estimadas em 8,3% da popula¢ao e
afetam preferencialmente as mulheres (p < 0,001). O sintoma causa incapacidade em 27% dos en-
trevistados sintomaticos e incomoda mais frequentemente o sexo feminino (p < 0,001), que procura
atendimento médico com maior frequéncia (p < 0,001). Conclusdio: A prevaléncia da tontura em
Sao Paulo foi estabelecida em 42%. Afeta as atividades didrias em 67% dos sintomaticos, mas apenas
46% deles procuram auxilio médico.
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal € condiciao fundamental na
vida do individuo e seu comprometimento traz grande
ansiedade ao paciente, dificuldade de locomocio, de-
sorientacido, exclusiao e isolamento social'*. A tontura
pode ser definida, de acordo com o Comité de Audicao
e Equilibrio da Academia Americana de Otorrinolarin-
gologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, como toda e
qualquer sensacio iluséria de movimento sem que haja
movimento real em relacdo a gravidade’. O sintoma pode
ou nao ter origem no sistema vestibular e compreende
sensacoes descritas das mais diversas formas, vertigem
(tontura rotatoria), desequilibrio, flutuacao ou instabili-
dade, pré-sincope ou lipotimia, cinetose (enjoo de mo-
vimento), oscilopsia, quedas. Ocorre em qualquer faixa
etdria, desde os primeiros meses de vida até a populacao
geriatrica*®®. As tonturas de origem nao vestibular costu-
mam ser mal definidas, em geral descritas como mal-estar,
zonzeira, “cabeca leve”, sensacoes de desmaio. Muitas
vezes representam sintomas de ma perfusiao do sistema
nervoso central e/ou podem estar associadas a problemas
cardiacos, hipotensao postural, episédios isquémicos ou
distarbios do metabolismo'. Geralmente, as tonturas de
origem central costumam ser mais insidiosas e menos
dramdticas que as de origem vestibular.

A epidemiologia da tontura € de interesse funda-
mental na pratica clinica, em especial entre neurologistas e
otorrinolaringologistas, pois o sintoma representa uma das
10 principais causas de visitas a servicos de emergéncia''%.
Estima-se que 20% dos pacientes que procuram o clinico
geral apresentem algum tipo de tontura®, a terceira
queixa clinica mais frequente em um ambulatorio geral,
perdendo apenas para a dor e a fadiga®. A tontura pre-
domina no sexo feminino (1,3 para 1) e sua incidéncia
aumenta em proporcao direta com a idade, com pico
entre 65 e 75 anos'®. Grande porcentagem das tonturas
tem evolucio benigna e sofre compensacio natural'®'?,
no entanto, pode ocorrer como o primeiro sintoma de
processos de maior gravidade, como AVC ou tumores.

Inimeros estudos tém mostrado que a tontura re-
presenta uma das queixas mais prevalentes em Medicina,
afetando, aproximadamente, 20% a 30% da populacio
mundial'***?!. Contudo, a alta prevaléncia da queixa em
questiondrios populacionais pode ser influenciada por
vieses metodologicos, incluindo a forma como os ques-
tiondrios sao aplicados, pelo correio ou Internet, ou ainda
na forma como o sintoma € descrito. Um grande estudo
epidemioldgico realizado recentemente na Alemanha
combinou a triagem de amostra populacional ampla e
representativa de 4.869 individuos com tontura ou verti-
gem moderada a grave, com a validacao destas queixas
por meio de consultas com otoneurologistas em 1.003

destes individuos. A prevaléncia de tontura de origem
vestibular determinada para adultos com idades entre
18 e 79 anos foi estimada em 7,4% (IC 95%: 6,5-8,3%),
sendo a frequéncia trés vezes maior em idosos do que
em adultos jovens. O estudo também mostrou que a
vertigem € recorrente (88%) e traz prejuizos graves (80%)
na maioria dos casos, com interrupcao das atividades
didrias, licencas e consultas médicas frequentes'’*%.

Segundo o ultimo censo do IBGE, de 2010, a
cidade de Sao Paulo tem uma populacio de 11.253.503
habitantes. Sua taxa de natalidade é de 15,59/1.000, por-
centagem de idosos de 12,53% da populacao, analfabetis-
mo de 3,18%. A renda per capita anual é de R$ 39.445,20
e 58,40% da populacio possui ensino médio completo?.
Essas caracteristicas sociodemograficas conferem a ci-
dade de Sao Paulo o mesmo perfil que apresentam a
maioria dos paises europeus. O processo de transicio
demogrifica observado, com queda da fecundidade e
aumento da sobrevida, influi diretamente na estrutura
etaria da populacao, que vé transferida para os idosos
a responsabilidade por sua manutencao econdmica.
Dessa forma, as demandas sociais do paulistano vém
se modificando e torna-se necessirio conhecer melhor
essa populacio para que possamos empreender politicas
adequadas de satude*.

A rede publica e privada de satde na cidade de Sao
Paulo nao possui dados sobre a prevaléncia de tontura.
Desta forma, a compilacio, andlise e disseminacio dessas
informac¢des podem contribuir para delinear o perfil da po-
pulagio. Parte-se da hipdtese que a tontura seja uma queixa
prevalente no municipio de Sao Paulo e com potencial mor-
bidade e impacto na satide das pessoas, particularmente em
idosos. Assim, informacdes adicionais sobre sua frequéncia,
fatores determinantes e comorbidades associadas podem
melhorar o atendimento primdrio e o direcionamento dos
pacientes em setores de triagem, além de basear politicas
de saide publica e campanhas de prevencio. Além disto,
fatores de risco coletados a partir de amostras populacio-
nais podem levantar novas hipéteses fisiopatologicas, e
contribuir para os avancos na terapéutica da tontura. A
determinaciao da prevaléncia de tontura suprird a neces-
sidade de se conhecer estes dados no municipio, visando
implantar projetos envolvendo a profilaxia e a reabilitacio
da populacao alvo. Sem um estimativo real, é impossivel
planejar qualquer tipo de acao, incluindo a obtencao de
recursos ou Suporte pard esses projetos.

Este levantamento epidemiolégico pretendeu:

1. Determinar a prevaléncia de tontura na
populagio adulta do municipio de Sao Paulo;

2. Descrever as principais caracteristicas clinicas
da tontura nessa populacao;

3. Quantificar o grau de incoémodo do sintoma

na populacao.
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METODO

Este estudo transversal foi conduzido entre abril
e outubro de 2012, no municipio de Sao Paulo, que
possui uma populacio de aproximadamente 11.253.503
habitantes, segundo o tltimo censo do IBGE, em 2010%.
O levantamento populacional para determinacao da pre-
valéncia de tontura na cidade de Sao Paulo foi realizado
por meio da aplicacao de questiondrio de campo junto 2a
populagio, previamente elaborado para esta finalidade es-
pecifica; adaptado e modificado a partir de estudo original
para determinacdo da prevaléncia da doenca de Méniere
na populacio do sudoeste da Finlandia* e do Disability
Index”. O projeto foi realizado em conformidade com
as normas e diretrizes estabelecidas pelo Codigo Interna-
cional de Priticas de Pesquisas Sociais e de Marketing da
ESOMAR, e ap6s aprovacio pela Comissio de Etica para
Anilise de Projetos de Pesquisa, protocolo de pesquisa n:
0970/09. O projeto obteve financiamento da Associacio
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
(ABORL-CCF), por meio do edital para bolsas de auxilios
a projetos epidemiolégicos e também da Fundacgiao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Siao Paulo (FAPESP/
Auxilio Regular a Pesquisa/Processo n% 2011/10343-7).

Amostra

Com base em estudos populacionais, o tamanho da
amostra foi calculado estimando-se uma prevaléncia espe-
rada de tontura na populacio de 10%, com precisao de 2%,
intervalo de confianca de 95%, efeito do desenho de 2, e 10%
de aumento para possiveis perdas. O tamanho da amostra
inicialmente calculado foi de 1.901 habitantes. Estimando-se
3 a 4 habitantes por residéncia, para que fosse o nimero
total estimado de 633 residéncias visitadas. Prevendo-se
que 40 dos 13.193 setores censitarios de Sao Paulo fossem
randomicamente selecionados, oito em cada uma das cinco
regioes da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro). As cin-
co regioes foram incluidas para assegurar a diversidade da
amostra, garantindo, assim, uma estimativa para todos os
perfis socioecondmicos e principais faixas etarias. O sorteio
do setor censitdrio foi proporcional ao tamanho populacional
da regifo, para manter a equiprobabilidade.

Coleta de dados

Foi usada amostragem por conglomerado entre os
diversos setores censitarios. Para selecio das residéncias
a ser visitadas e coleta de dados, procedeu-se ao sor-
teio aleatério dos Setores Censitarios. Dentro de cada
um deles foi sorteado randomicamente um quarteirao
e uma esquina deste quarteirdo. A partir dessa esquina
alocada, as 16 primeiras residéncias foram consecuti-
vamente visitadas. Toda adaptacio e codificacio do
questiondrio populacional estruturado, realizacao de

pré-testes, elaboracao de cartdes, de manual de campo e
de material de controle, treinamento da equipe, sorteios
dos setores censitarios, trabalho de campo, entrevistas
aplicadas pessoalmente em visitas domiciliares e analise
estatistica dos resultados coletados foram executadas
por empresa especializada em pesquisas de campo e
com longa experiéncia no ramo, Analitica Pesquisas
Mercadolégicas, Sociais e Econdmicas Ltda.

Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos
e de ambos os sexos. Na amostra do levantamento
populacional, todos os moradores de cada residéncia
sorteada foram entrevistados, apos concordarem e as-
sinarem termo de concordancia. Caso em um mesmo
terreno coabitassem duas ou mais familias, cada uma foi
considerada separadamente.

Critérios de exclusao

Usamos como critério de exclusio nas residén-
cias sorteadas: (1) moradores ausentes no momento da
entrevista que apos trés tentativas racionais de visitacao
nao foram encontrados; (2) doentes e convalescentes;
(3) os nao residentes no domicilio que estava sendo
visitado, entre eles parentes e/ou amigos de passagem
e empregados domésticos que nao residissem no local;
(4) casas comerciais nas quais nao residiam pessoas e
casas desabitadas.

Variaveis do estudo

A medida de ocorréncia foi avaliada pela relacao
entre o ndmero de individuos com queixa de tontura
em relacdo ao numero total de entrevistados. As prin-
cipais variaveis preditoras avaliadas foram sexo, idade,
escolaridade, ocupacio, raca, definidas como varidveis
qualitativas. As variaveis quantitativas incluiram o grau de
incémodo da tontura mensurado pelo Disability Index®.

Anélise estatistica

As diversas varidveis pesquisadas foram subme-
tidas 2 andlise descritiva. A significincia da associacao
entre as varidveis qualitativas e a medida de ocorréncia,
presenca ou nao de tontura, foi determinada pelo teste
do qui-quadrado (y». Para varidveis quantitativas foi
aplicado o teste tde Student. As varidveis que apresenta-
vam associacao significativa com a medida de ocorréncia
(valor de p menor do que 0,05) foram submetidas a um
modelo de regressao logistica para verificar possiveis
fatores de confusio da associacio e identificar os fatores
mais fortemente associados a presenca e a gravidade
da tontura. Também foram calculados os intervalos de
confianca de 95% para as estimativas produzidas (por
exemplo, prevaléncia de tontura).
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RESULTADOS

Amostra

A empresa responsavel pela pesquisa de campo
optou por ampliar o tamanho da amostra inicialmente
calculada, por ocasiao da coleta, para reduzir as possi-
veis perdas. Portanto, nossa amostra final constou de
1.960 individuos. Para obtenc¢do desse nimero, foram
visitados 1.008 domicilios, randomicamente sorteados
entre 63 dos 13.193 Setores Censitarios de Sio Paulo,
que contabilizaram uma média de 2,2 individuos adultos
por domicilio (Tabela 1).

Tabela 1. Tamanho da amostra (n) e percentual (%) de domici-
lios visitados de acordo com os setores censitarios da cidade
de Sao Paulo.

Zonas Total

n %
Leste 738 38
Sul 589 30
Norte 305 16
Oeste 194 10
Centro 134 7
Base Amostra 1960 100

n: Tamanho da amostra; % Percentual da amostra.

A andlise descritiva das principais varidveis pre-
ditoras avaliadas (sexo, idade, escolaridade, ocupacio,
raca) encontra-se discriminada na Tabela 2.

Prevaléncia de sintomas na populaciao da cidade de Sao
Paulo

Sensacdo de tontura

A prevaléncia da queixa referida “sensacao de ton-
tura” na populacio da cidade de Sao Paulo foi 42% (831
individuos) versus 58% (1.129 individuos) que negaram
esta queixa. O sintoma acomete em maior porcentagem
mulheres (52%), em relacio aos homens (31%). A apli-
cacao do Qui-quadrado de Pearson revelou significancia
estatistica (p=0,048) na avaliacao da presenca de tontura
pelos grupos de idade. A tendéncia, pelo prisma das
idades é de oscilacao, com o pico da queixa (49%) na
faixa de 46 a 55 anos (Tabela 3).

Descricao da tontura

Para melhor organizacdo das respostas no item
“como descreveria sua tontura”, apresentamos uma lista
contendo quatro possiveis descricdes do sintoma para que
o entrevistado apontasse a frase que melhor definisse sua
sensaco. A sensacao mais comum e mais frequentemente

Tabela 2. Andlise descritiva do perfil da amostra coletada para
cidade de S&o Paulo.

%

Sexo Feminino 1046 53
Masculino 914 47
18/25 278 14
26/35 404 21
36/45 349 18
Idade 46/55 325 17
56/65 273 14
66 e + 328 17
Recusa 3 *
AP s
Gindsio ncompiero. 484 25
Escolaridade Ginés_io Completo/ 346 18
Colegial Incompleto
Sregmoonoiel o 2
Superior Completo 218 11
Branca 1237 63
Negra 167 9
Raca (Por observagao) Amarela 45 2
Parda 507 26
Indigena 4 *
Base Amostra 1960 100

n: Tamanho da amostra; % Percentual da amostra; * Valor percentual
menor que 0,003%.

declarada foi vertigem (sensacao de que o corpo ou o
ambiente rodam), em 41% dos 831 sujeitos perguntados.
Em segundo lugar, flutuacio (sensacio de zonzeira, cabeca
leve, cabeca pesada), declarada por 27% dos entrevistados.
Em terceiro lugar, sensacio de desmaio (sensacao iminente
de desmaio, em geral com escurecimento ou turvacio da
visao), com 18% de prevaléncia. E, por fim, o desequilibrio
(dificuldade na manutenc¢ao da postura, com envolvimento
do corpo), referido em 14% dos casos. A queixa “desequili-
brio”, relatada por 14% da populacio sintomatica, elevou-se
para 24% na faixa de mais de 65 anos, demonstrando um
aumento significativo (p= 0,017, Qui-quadrado de Pearson)
de sua prevaléncia com a idade (Tabela 4). A Tabela 4
representa o tipo de tontura em relacao a faixa etdria. A
vertigem prevalece no grupo etirio mais jovem (atingindo
49% dos entrevistados com idade entre 18 e 25 anos). O
desequilibrio cresce continuamente com a idade, atingindo
pico nos individuos com mais de 65 anos.
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Tabela 3. Prevaléncia da queixa referida “sensacao de tontura” de acordo com as diversas faixas etarias na populagao da cidade
de Sao Paulo.

Idade
8 i4 5 Total

ZZiirJ]?ut;\f?e sensagao 18a25Anos 26a35Anos 36a45Anos 46a55Anos 56 a65Anos Mais de 65 Anos

n % n % n % n % n % n % n %
Sim 831 42 117 42 166 41 128 37 158 49 118 43 144 44
Nao 1129 58 161 58 238 59 221 63 167 51 155 57 184 56
Base Amostra 1960 278 404 349 325 273 328

Testes de qui-quadrado
Valor DF p

Qui-quadrado de 12.705a 6 0,048
Pearson
Razao de probabilidade 13,822 6 0,032
Associacao Linear por 1275 1 0,259

Linear

n: Tamanho da amostra; % Percentual da amostra; DF: Diferenga; p: Significancia estatistica (bicaudal); a: 2 células (14,3%) esperam contagem

menor do que 5. A contagem minima esperada é 1,27.

Tabela 4. Distribuicao das diversas descricdes da queixa “sensacao de tontura” (n=831) de acordo com as faixas etarias na

populacdo da cidade de Sao Paulo.

Idade
Como vocé Total .
descreveria sua 18a25Anos 26 a 35 Anos 36245 46 a55Anos 56 a 65 Anos Mais de 65
Anos Anos

tontura?

n % N % n % n % n % n % n %
Vertigem 343 41 57 49 78 47 46 36 58 37 50 42 54 38
Desmaio 146 18 21 18 33 20 28 22 28 18 20 17 16 11
Desequilibrio 114 14 10 9 15 9 14 11 24 15 17 14 34 24
Flutuacao 228 27 29 25 40 24 40 31 48 30 31 26 40 28
Base Reduzida* 831 117 166 128 158 118 144

Testes de qui-quadrado
Valor DF p

Qui-quadrado de 28,842a 15 0,017
Pearson
Razéo de
probabilidade 28,107 15 0,021
Associagao Linear 5673 1 0,017

por Linear

n: Tamanho da amostra; % Percentual da amostra; * Individuos com sensacao de tontura; DF: Diferenca; p: Significancia estatistica (bicaudal);
a: 0 células (0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada é 16,05.

Presenca de nauseas associada a tontura

A maioria dos entrevistados (69%), nunca apresen-
tou nduseas associadas a “sensacao de tontura”. A distri-
buicao de respostas pode ser visualizada no Grafico 1.

Analisando os subgrupos, 83% dos homens declara-
ram nunca apresentar nauseas associadas a tontura; contra
61% das mulheres (p < 0,001, Qui-quadrado de Pearson).
Com relacio a faixa etdria, a auséncia da nausea associada
a tontura mostrou tendéncia a ser mais prevalente (79%) em
individuos jovens, na faixa etiria de 18 a 25 anos, apesar da

diferenca entre faixas etdrias nao ter sido estatisticamente
significante (p = 0,110, Qui-quadrado de Pearson).

Frequéncia com que a tontura ocorre

Para melhor organizacido das respostas a este
item, foi apresentada uma lista contendo oito possi-
veis frequéncias do sintoma para que o entrevistado
apontasse a que melhor enquadrasse sua situacio.
A distribuicao de respostas pode ser visualizada no
Grifico 2.
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Prevaléncia de nauseas associada a tontura

_INunca

5%
\ 69%

L1 Raramente
H As vezes

H Sempre

Grafico 1. Prevaléncia de nduseas associada a “sensagao de tontura”
(n = 831) na populagao da cidade de Sao Paulo.

Frequencia com que a “sensagao de tontura” ocorre

%86 ocorreu uma vez
H Menos de uma vez por ano
B De 1 a 2 vezes por ano

4 De 3 a 12 vezes por ano

Frequencia

lit De 1 a 4 vezes por més

i:De 2 a 7 vezes por semana

LI Vérias vezes ao dia

£ O tempo todo

Numero de relatos

Grafico 2. Distribuicao da frequéncia de ocorréncia dos sintomas entre
aqueles que referem a queixa de “sensacao de tontura” (n = 831) na
populacao da cidade de Sao Paulo.

Os relatos de ocorréncias de menor importancia,
no que diz respeito a frequéncia (s6 ocorreu uma vez, ou
menos de uma vez por ano) foram citados por 18% e 7%
dos entrevistados, respectivamente. A maioria dos entre-
vistados (46%) relata ter sintomas uma a 12 vezes por ano.
A medida que a frequéncia da tontura aumenta, o nimero
de casos vai diminuindo, até alcancar a frequéncia de 1%
dos entrevistados que declarou ter tonturas o tempo todo.
Sob o prisma dos subgrupos, as frequéncias tenderam a
oscilar muito, mas observa-se que entre os mais jovens a
“sensacao de tontura” tende a ser menos frequente que
entre os mais idosos. Esta diferenca foi estatisticamente
significante (p < 0,001, Qui-quadrado de Pearson). Além
disto, todas as faixas etdrias apresentam pico de crises
entre 1x ao ano e 1x por més.

Tempo em que vem sentindo tontura

A anilise do item “ha quanto tempo vem sentin-
do tontura” (pergunta 21 do Anexo 1), mostrou grande
variacao nos tempos de evolucao referidos pela popu-
lacao entrevistada. Os relatos variaram de menos de um
ano (poucos meses) a até mais de 30 anos; elasticidade
essa que dificultou a busca por parimetro para anilise.
Reunimos as respostas em faixas de tempo que nos per-
mitissem melhor visualizacio do conteddo (Tabela 5).

Observamos que, quando aplicado as faixas de idade, o
Qui-quadrado de Pearson revelou significancia estatistica
(p = 0,001) nos resultados (Tabela 5), com prevaléncia
maior de queixas mais longas entre individuos mais ido-
sos quando comparados aos mais jovens. Constatamos
ainda que mais da metade dos pacientes (59%) vém
apresentando tonturas entre zero e trés anos.

Grau de incapacidade provocado pela tontura

Para a investigacao do grau de incémodo da ton-
tura, foi apresentada uma lista contendo seis possiveis
descri¢oes, baseadas no Disability Index®, para que o
entrevistado apontasse a frase que melhor descrevesse
sua situacdo. As duas primeiras frases (1 = os sintomas
sao despreziveis, ndo incomodam e 2 = os sintomas
incomodam, porém, sem causar incapacidade), foram
as mais frequentemente apontadas, por 33% e 40%
dos entrevistados, respectivamente. A terceira frase (os
sintomas incomodam, causam incapacidade leve, vocé
faz as tarefas habituais (trabalho, domésticas), mas os
sintomas interferem nas atividades fora de casa), que
menciona incapacidade leve, foi referida por 14% dos
entrevistados. A quarta frase (os sintomas incomodam,
causam incapacidade moderada, com interferéncia nas
tarefas habituais e fora de casa), indicando incapacidade
moderada, foi mencionada em 11% dos casos. As duas
altimas frases, que relatam situacdes de maior gravidade
de incomodo com incapacidade grave recente (os sin-
tomas incomodam, hd incapacidade grave recente; esta,
ou ja esteve, em licenca médica ou teve que trocar de
emprego por causa dos sintomas) ou de longa data (os
sintomas incomodam, hd incapacidade grave de longa
data, estd incapaz de trabalhar por mais de um ano ou
permanentemente afastado), apresentaram prevaléncia
bem menor na amostra, 1% e 2%, respectivamente. Com
relacdo ao sexo, 44% dos homens relatam que os sinto-
mas n2o incomodam contra 27% das mulheres, diferenca
estatisticamente significante (p < 0,001), Qui-quadrado
de Pearson).

Consulta médica pela tontura

Pouco menos da metade (46%) das pessoas que
relataram ter tontura (n = 831) ja havia consultado o
médico por essa razdao. Enquanto 54% dos entrevista-
dos nunca haviam procurado o médico por causa desta
queixa. Ao analisarmos os subgrupos, percebemos que
as mulheres (51%) procuraram ajuda médica para o tra-
tamento do sintoma mais frequentemente que os homens
(37%), diferenca estatisticamente significante (p < 0,001,
Qui-quadrado de Pearson). No quesito faixa etdria, as
pessoas de mais idade procuram mais frequentemente
ajuda médica para a tontura do que os mais jovens
(Tabela 6).
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Tabela 5. Distribuicao das respostas em faixa de tempo da queixa de “sensacao de tontura” (n = 831) de acordo com as diversas
faixas etarias na populagao da cidade de Sao Paulo.

Idade

Ha guanto tem_po Total Mais de 65
vocé vem sentindo 18 a 25 Anos 26 a 35 Anos 36 a45Anos 46a55Anos 56 a65Anos ANoS
tontura?

n % n % n % n % n % n % n %
Até 1 ano 255 31 47 40 65 39 37 29 43 27 35 30 28 19
Mais de 1 até 3 anos 232 28 38 32 50 30 42 33 36 23 32 27 34 24
Mais de 3 até 5 anos 101 12 12 10 20 12 14 11 23 15 15 13 17 12
Mais de 5 até 10 anos 130 16 14 12 14 8 21 16 27 17 18 15 36 25
Mais de 10 até 20 6 8 4 3 13 8 8 6 16 10 9 8 16 11
anos
Mais de 20 ate 30 29 3 2 2 1 1 6 5 8 5 4 3 8 6
anos
Mais de 30 anos 7 1 - - - - - - 4 3 3 3 - -
Recusou 1 * - - - - - - - - - - 1 1
Nao sabe/nao lembra 10 1 - - 3 2 - - 1 1 2 2 4 3
Base Reduzida* 831 117 166 128 158 118 144

Testes de qui-quadrado
Valor DF P

Qui-quadrado de 319,4932 245 0,001
Pearson
Razao de
probabilidade 322,963 245 0,001
Associagao Linear por 2,954 1 0,086

Linear

n: Tamanho da amostra; % Percentual da amostra; * Individuos com sensacéo de tontura; DF: Diferenca; p: Significancia estatistica (bicaudal);
a: 261 células (87%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada é 0,14.

Tabela 6. Consulta médica pela queixa de “sensagado de tontura” (n = 831) de acordo com as faixas etarias na populacéo da
cidade de Sao Paulo.

Idade

\r;oéﬁ gi Ezivtistn: r;’.? nsulta Total 18a25Anos 26a35Anos 36a45Anos 46a55Anos 56a65Anos Mais de 65 Anos

n % n % n % n % n % n % n %
Sim 382 46 32 27 62 37 47 37 87 55 66 56 88 61
Nao 449 54 85 73 104 63 81 63 71 45 52 44 56 39
Base Reduzida* 831 117 166 128 158 118 144

Testes de chi-quadrado
Valor DF p

Chi-quadrado de Pearson 48,9752 5 0,000
Razao de probabilidade 49,840 5 0,000
Associagéo Linear por Linear 44,610 1 0,000

n: Tamanho da amostra; % Percentual da amostra; * Individuos com sensacao de tontura; DF: Diferenca; p: Significancia estatistica (bicaudal);
a: 0 células (0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada é 53,78.

DISCUSSAO a subjetividade de julgamento dos entrevistados, bem
como a temporalidade das queixas relatadas, possam,
por si 86, ser consideradas elemento de viés. A resposta
“sim” a questao: Vocé tem ou jd teve tontura? foi dada
por 42% (831 individuos) versus 58% (1.129 individuos)

A tontura € um sintoma subjetivo e inespeciti-
co que s6 pode ser corretamente diagnosticado por
exame clinico. Sendo assim, devemos considerar que
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dos entrevistados que negaram a indagacio. Se forem
excluidos os individuos que relatam apenas um episo-
dio de tontura no passado, essa porcentagem cai para
41% (812 individuos). A tontura é uma das queixas mais
comuns e prevalentes na pratica clinica, e afeta aproxi-
madamente 20% a 30% da populacdo geral, considerando
os diversos estudos epidemioldgicos publicados?. O
indice observado em nossa casuistica é elevado quando
comparado a outros resultados, como os de Kroenke et
al.® que descrevem 23,2% de prevaléncia do sintoma
em estudo populacional cujo objetivo é buscar sintomas
psicossomadticos. Yardley et al.™, que encontraram 23,3%
de prevaléncia da tontura pesquisando trabalhadores
ingleses por carta; ou ainda os de Neuhauser et al.?,
que entrevistaram por telefone 8.318 adultos e relatam
prevaléncia de 29,5% da queixa tontura ou vertigem
moderada ou grave, supostamente de origem vestibular.

Por outro lado, outro estudo de prevaléncia foi
conduzido em populacdes rurais na India e o indice
estimado do sintoma “tontura” foi de 0,71%. Portanto, a
diferenca observada com relacio a prevaléncia da queixa
“tontura” entre os diversos estudos populacionais publi-
cados esta relacionada nao apenas com a forma como os
dados sao coletados, mais ainda com os padrdes conside-
rados em sua andlise. Nao s6 os resultados diferem muito
entre si, como também referem-se a grupos especificos
em que o objetivo principal nao foi avaliar diretamente
o sintoma tontura na populacao geral. Outros estudos
realizados em servicos de atendimento médico também
nao podem ser extrapolados para a populacio, uma
vez que houve viés na selecio da amostra®®. Assim, a
tontura mostrou-se um sintoma altamente prevalente na
populacio paulistana.

Em nossa amostra, as mulheres (52%) mostraram-se
mais frequentemente afetadas que os homens (31%), na
razao de 1,67 para 1, confirmando os relatos de literatura
mundial'#1¢72 Acreditamos que a prevaléncia relativa
mais elevada no sexo feminino possa ser atribuida a fatores
como a varia¢io do ciclo hormonal®, maior prevaléncia de
migranea* e o fato de as mulheres procurarem mais assis-
téncia médica. Nossa casuistica demonstrou que as mulheres
(51%) buscam atenciao médica com mais frequéncia do que
0s homens (37%) por causa da tontura. No entanto, buscar
mais tratamento nao é o motivo pelo qual o sintoma incide
mais no sexo feminino, uma vez que os entrevistados foram
visitados por sorteio em seu domicilio. Acreditamos que a
variacdo hormonal mensal da mulher seja realmente o ga-
tilho para episddios de migranea e de tonturas no periodo
pré-menstrual, assim como a utilizacao de hormdnios com
finalidade contraceptiva. E, ainda, que o periodo de climatério
apresente a tontura como um de seus principais sintomas®.

Houve significincia estatistica (p = 0,048) na ava-
liacao da presenca de tontura pelos grupos de idade.

Segundo a literatura, a prevaléncia da tontura aumenta
discretamente com a faixa etdria na comunidade, mas de
forma marcante na pratica médica®. Em nosso levanta-
mento, a tendéncia pelo prisma das idades € de oscilacao,
com o pico da queixa (49%) na faixa de 46 a 55 anos. E
interessante notar que € nessa faixa etdria que ocorre o
climatério feminino, com picos de migrinea®"* e varia-
cao do pertil metabodlico hormonal®. Também ¢ sabido
pelos especialistas na drea que uma significante parcela
dos casos que comparecem no consultério médico com
queixa de tontura é composta exatamente por mulheres
nessa faixa etaria. Portanto, a casuistica obtida reforca
a ideia do impacto do climatério na qualidade de vida
dessas pacientes.

O acimulo de comorbidades como doencas
cardiovasculares e neurolégicas associadas ao envelhe-
cimento do sistema de equilibrio sao as etiologias pro-
postas para a tontura referida nos individuos com mais
de 60 anos*. Em nossa casuistica, os idosos responderam
pelo segundo pico (44%) na frequéncia da queixa tontura.
No Brasil, a prevaléncia de tontura nessa faixa etaria é
estimada em torno de 45%*. Segundo relatos de literatura
mundial, a prevaléncia de tontura na populacao idosa
chega a 41,4% quando se consideram todos os casos,
incluindo ter tido um unico episddio anterior; mas cai
para 9,6% quando a andlise se restringe a episodios regu-
lares de tontura (frequéncia de pelo menos uma vez ao
més)¥. Em aproximadamente 20% dos idosos acometidos
pela tontura, o sintoma é grave o bastante para compro-
meter suas atividades de vida didria®. Nossa casuistica
demonstra que 44% (144 individuos) da populacio com
mais de 65 anos apresenta o sintoma e em 68% deles
os sintomas nao causam incapacidade; 17% apresentam
incapacidade leve e em 15% os sintomas interferem nas
tarefas habituais ou externas ao domicilio. Portanto,
nossos dados confirmam a literatura consultada.

Com relacio ao tipo de tontura descrito pelos en-
trevistados, a prevaléncia mais elevada de vertigem foi
encontrada na faixa etdria mais jovem e atinge 49% (57
individuos) entre os 18 e 25 anos e 47% (78 individuos)
dos individuos entre 26 e 35 anos, sugerindo que a po-
pulacio mais jovem seja afetada mais frequentemente por
tonturas caracteristicamente periféricas. Pesquisas tém
demonstrado que os erros de dieta (excesso de acucar,
jejum prolongado, elevado consumo de gorduras, etc)
e atividade social (consumo de drogas licitas ou ilicitas,
rotina irregular de sono, etc) estao muito presentes nessa
época® ¥ e os gatilhos de migranea seriam responsaveis
pelo desencadeamento da tontura®. No entanto, a ton-
tura de origem vestibular € caracterizada clinicamente
como vertigem acompanhada de ndusea, vomito, tontura
posicional e oscilopsia e sua prevaléncia foi determinada
em 7,4% para adultos com idades entre 18 e 79 anos"".
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Em nosso levantamento, a tontura descrita como
vertigem esteve presente em 41% (343 individuos) dos
831 sujeitos que relataram “sensacao de tontura”, valor
correspondente a 17% da populacao geral. Ainda em
nossa amostra, a vertigem costuma ser acompanhada
de ndusea em 26% (163) dos sujeitos, valor correspon-
dente a 8,3% da amostra populacional investigada. Essa
fracao da populacao, que descreve a tontura de provavel
origem vestibular, € bastante similar a taxa encontrada
na Alemanha por Neuhausen et al.”’, que estimaram sua
frequéncia de vertigem como sendo trés vezes maior em
idosos. Nao observamos essa prevaléncia de vertigem
maior nos idosos. As porcentagens do sintoma “vertigem”
foram aumentando discretamente com a idade, de 20%
entre 18 e 25 anos até 32% entre 56 a 64 anos, diminuindo
para 21% a partir dos 65 anos.

E interessante notar que, em contrapartida, em
nossa amostra, os idosos apresentaram maior prevaléncia
de desequilibrio em relacdo ao restante da populacio.
A tontura do tipo desequilibrio apresentou prevaléncia
crescente proporcionalmente a idade até atingir 24% dos
idosos sintomaticos (p = 0,017). Essa observacao vem ao
encontro as caracteristicas clinicas do envelhecimento
do sistema de equilibrio humano acrescido das comor-
bidades que se acumulam ao longo da vida’. Sintomas
como flutuaciao (27% dos entrevistados) e pré-sincope
(18% dos entrevistados) sdo tonturas de caracteristicas
sistémicas e/ou central e afetaram as faixas etarias de
forma semelhante.

Quando presentes, as tonturas tendem a ser episo-
dicas com frequéncia variando entre uma vez ao ano a
uma vez por semana (61% - 509 individuos). O sintoma
diario e persistente, afeta 3% (cinco sujeitos) dos individu-
os sintomaticos e caracterizam etiologias nao periféricas
como uso de medicamentos, lesdes do SNC ou fundo
psiquidtrico®. Nao pudemos estabelecer significancia
estatistica entre os grupos de idade, visto que as frequ-
éncias oscilaram muito entre as faixas etdrias. O tempo
de evoluciao da tontura também foi muito variavel, entre
alguns meses a 30 anos, com média entre zero e trés anos
(59% dos sintomdticos) e mostrou significincia estatistica
entre as faixas etarias. A grande maioria dos individuos
sintomadticos (69%) apresenta o sintoma ha mais de um
ano. As queixas mais longas foram encontradas nos indi-
viduos mais idosos em comparacao com os mais jovens
(p=0,001). Essa significancia é facilmente explicada pela
manutencao do sintoma ao longo do tempo, afetando em
maior propor¢ao os individuos com mais idade.

A tontura mostrou-se um evento de alta preva-
léncia na populacio, resultando em virios niveis de
incapacidade. Quando aplicadas as questoes a respeito
do indice de incapacidade provocado pela tontura, as
mulheres (73%) mostraram-se mais incomodadas que

os homens (56%). A incapacidade pela tontura esteve
presente em 67% dos entrevistados sintomaticos. Dentre
eles, 40% dos individuos relataram incomodo sem limi-
tacao de atividade e a interferéncia do sintoma nas ati-
vidades didrias foram referidas por 27% dos individuos.
Esses indices caracterizam a tontura como um sintoma
que interfere na qualidade de vida do individuo e sua
atividade laboral. Segundo a literatura, 8% dos indivi-
duos afetados interrompem suas atividades em func¢io
do sintoma®. Embora a maioria dos sujeitos seja capaz
de exercer suas atividades rotineiras, esses pacientes
sentem-se muito incomodados e inseguros. Por ser
subjetivo e nao impedir a realizacao dessas atividades,
o sintoma é muitas vezes subestimado pela familia e
pelo proprio médico, gerando marginalizacao do doente
e doencas psiquicas, como ansiedade e depressao®.

Mais importante ¢ o fato da tontura atingir
grande parcela da populacio, afetando claramente a
sua qualidade de vida e, ainda assim, mais da metade
dos afetados (54%) nao procurou atencao médica. As
mulheres (51%) procuraram ajuda médica com mais
frequéncia que os homens (37%), diferenca esta esta-
tisticamente significante (p < 0,001). Em relacao a faixa
etdria, observamos que a procura de auxilio aumenta
em relacao direta com a idade e, a partir dos 46 anos,
essa porcentagem passa dos 50%, atingindo 61% dos
idosos. Esse fato possivelmente estd associado a pouca
importancia que os mais jovens atribuem a seus sin-
tomas. A procura do médico também ¢ diretamente
proporcional ao grau de incomodo provocado, natu-
ralmente por afetar o dia-a-dia do individuo.

O impacto da queixa “tontura” tem sido subestima-
do pelos profissionais de satde ao longo dos anos. Sua
alta prevaléncia na populaciao implica na necessidade de
politicas publicas que tenham a finalidade de enxerga-la
como um problema primirio de satde publica. Devemos
ainda chamar a atenclo para o fato que os transtornos
psiquicos associados aumentam a utilizacdo inadequada
e nao resolutiva dos servicos de saude. Poucos desses
individuos tém acesso ao atendimento adequado por
profissionais de satide mental.

CONCLUSAO

A tontura mostrou-se um sintoma altamente
prevalente na cidade de Sao Paulo e afeta 42% de sua
populacio adulta. Afeta especialmente as mulheres, na
razao de 1,67 para 1 individuo do sexo masculino. Hou-
ve dois picos de prevaléncia, o primeiro entre os 46 e
55 anos e o segundo nos individuos idosos. A vertigem
mostrou-se mais frequente na faixa etaria mais jovem e
o desequilibrio aumenta em relacao direta com a idade.
A vertigem acompanhada de ndusea, que caracteriza a
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tontura vestibular, compreendeu 8,3% da populacao e
foi encontrada em proporcao semelhante nas diversas
faixas etarias. A grande maioria dos individuos apresenta
sintomas ha mais de um ano. As mulheres sentem-se mais
incapacitadas que os homens e procuram 0s servicos
médicos com mais frequéncia. A tontura interfere nas
atividades didrias em 67% dos entrevistados sintomaticos,
no entanto, existe uma diferenca significante com relacao
a0 sexo, com as mulheres se incomodando mais que os
homens. Apesar disto, apenas 46% dos entrevistados pro-
curam auxilio médico, sendo esta frequéncia de consulta
médica pela tontura bem maior entre mulheres e idosos.
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