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2. SIGLAS E CONCEITOS
e DGC: Divisdao de Gestao do Cuidado;
e T:tontura;

e UCG: Unidade de Cirurgia Geral.

3. OBIJETIVOS

Identificar através de anamnese, exame fisico e exames laboratoriais, de imagens ou
otoneuroldgicos, quando necessario, os pacientes com queixas de tontura.

4. JUSTIFICATIVAS

O equilibrio corporal é fundamental na vida do individuo e seu comprometimento
traz grande ansiedade ao paciente, dificuldade de locomocédo, desorientacdo, exclusdo e isolamento
social. A tontura pode ser definida, de acordo com o Comité de Audicao e Equilibrio da Academia
Americana de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, como qualquer sensacdo iluséria
de movimento sem que haja movimento real em relagdo a gravidade. O sintoma pode ou ndo ter
origem no sistema vestibular e compreende sensacdes descritas das mais diversas formas, vertigem
(tontura rotatéria), desequilibrio, flutuacdo ou instabilidade, pré-sincope ou lipotimia, cinetose
(enjoo de movimento), oscilopsia, quedas. Ocorre em qualquer faixa etaria, desde os primeiros
meses de vida até a populacdo geridtrica. As tonturas de origem ndo vestibular costumam ser mal
definidas, em geral descritas como mal-estar, zonzeira, "cabeca leve", sensa¢cdes de desmaio.
Muitas vezes representam sintomas de ma perfusdo do sistema nervoso central e/ou podem estar
associadas a problemas cardiacos, hipotensdo postural, episddios isquémicos ou disturbios do
metabolismo. Geralmente, as tonturas de origem central costumam ser mais insidiosas e menos
dramaticas que as de origem vestibular.

A epidemiologia da tontura é de interesse fundamental na pratica clinica, em especial
entre neurologistas e otorrinolaringologistas, pois o sintoma representa uma das 10 principais
causas de visitas a servigos 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
ambulatdrio geral, perdendo apenas para a dor e a fadiga. A tontura predomina no sexo feminino
(1,3 para 1) e sua incidéncia aumenta em proporc¢ao direta com a idade, com pico entre 65 e 75
anos. Grande porcentagem das tonturas tem evolucdao benigna e sofre compensacao 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 representa uma das queixas mais
prevalentes em Medicina, afetando, aproximadamente, 20% a 30% da populagdao mundial. Contudo,
a alta prevaléncia da queixa em questiondrios populacionais pode ser influenciada por vieses
metodoldgicos, incluindo a forma como os questionarios sao aplicados, pelo correio ou Internet, ou
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ainda na forma como o sintoma é 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 vertigem moderada a grave, com a valida¢do 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%,
sendo a frequéncia trés vezes maior em idosos do que em adultos jovens. O estudo também
mostrou que a vertigem é recorrente (88%) e traz prejuizos graves (80%) na maioria dos casos, com
interrupcao das atividades didrias, licengas e consultas médicas frequentes.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
- Critérios de inclusdo: pacientes que apresentem queixas de tontura.

- Critérios de exclusdo: pacientes que ndo apresentem queixas de tontura, quer vertigem
ou instabilidade.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade do médico otorrinolaringologista a conducdo de caso de
paciente com tontura.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Pacientes com queixas de vertigem (tontura rotatéria), desequilibrio, flutuacdo ou
instabilidade, pré-sincope ou lipotimia, cinetose (enjoo de movimento), oscilopsia ou quedas
deverdao ser submetidos a coleta de anamnese completa, bem como exame fisico basico
otorrinolaringolégicos e otoneuroldgico. Com relacdo ao exame fisico, além do basico
otorrinolaringolégico (leia-se otoscopia, rinoscopia, oroscopia, palpacdo cervical), ha que se
verificar o nivel de consciéncia e atentar a possiveis déficits motores, além de testar os pares
cranianos e exame otoneurolégico completo (nistagmo espontdaneo e semi-espontaneo,
movimentacao ocular, provas cerebelares, provas de equilibrio estatico e dinamico, head impulse
test). Além disso, é necessdrio aferir a pressdo arterial e pulso de todos os pacientes. Havera de se
interrogar sobre ainda sobre acuidade visual, cefaleia e disautonomias.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames apropriados serdo solicitados conforme a suspeita clinica aventada pela
anamnese e exame fisico, a saber: audiometria tonal, audiometria vocal, imitanciometria, emissdes
otoacusticas, vetoeletronistagmografia, tomografia computadorizada de mastoides, ressonancia
magnética de encéfalo.
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9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento visa inicialmente diminuir o desconforto que a tontura causa ao
paciente. Neste contexto podem ser usados sedativos labirinticos, como dimenidrinato, meclizina,
flunarizina, cinarizina, diazepan, entre outros, sendo a escolha vinculada a causa provavel e
possiveis contra-indicagdes que o paciente possa apresentar. Em casos de tontura muito intensa ou
mesmo incapacitante, pode ser necessdria a internagdo para estabilizar o paciente, sendo que apds
esta fase aguda, com o paciente devidamente compensado e com condig¢des clinicas adequadas,
pode ser liberado, a critério médico, para seguimento ambulatorial.

O tratamento hospitalar do paciente com tontura configura exce¢ao, sendo que a
maioria dos pacientes terdo condicao de realizar seguimento ambulatorial.

10. CRITERIOS DE INTERNAGAO

Tonturas incapacitantes, sintomas neurovegetativos importantes que nao estejam
melhorando com medicacbes via oral, pacientes comédrbidos cuja instabilidade e sintomas
neurovegetativos possam descompensar as outras patologias trazendo riscos maiores ao paciente.

11. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Auséncia de resposta clinica ao tratamento iniciado. Mudanga de diagndstico.
Surgimento de condicdo clinica que demande mudanca na abordagem terapéutica.

12. CRITERIO DE ALTA

Melhora clinica. Paciente apresentando condicdes de realizar seguimento
ambulatorial. Possibilidade de realizar-se medicac¢do via oral como seguimento do tratamento em
havendo indicacdo para tanto.

13. FLUXOGRAMAS

Figura 1 — Fluxograma de classificacao da tontura.
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Tontura
v v v -
Ocorre em pé, Manifesta-se Sintomas llusdo de
acompanhada apenas durante vagos, movimento
por queda da a marcha, refenidos como rotatorio em torno
pressio especialments sensacio de do ambiente ou
antenal, &m pacientes cabeca vazia vice-versa
precedida por Idos0s
fraqueza,
palidez ¢ ‘ ‘ ‘
sudorese Desequilibrio Sensagdes Cefélicas Vertigem
Variadas
B
Sincope
v

Vertigem intensa, nistagmo horizontal,
fatigével @ esgotavel, podendo haver
tinndus &/ou hipoacusia

.

Vertigem periférica

Fonte: BITTAR, et. al., 2013.

14. MONITORAMENTO

Vertigem branda, nistagmo alaxico @ ndo horizontal,
ndo fatigavel @ mesgotavel, associagdo com outros

sintomas neuroldgicos

v

Vertigem central

Avaliagao ambulatorial conforme a necessidade.

Avaliacdo, quando tratar-se de

pacientes internados, diariamente.

especificos a serem solicitados conforme causa da tontura e/ou evolugdo do caso.
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