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ALMEIDA, Luisa Doria de'
NEVES, Lucas Melo?
DUAILIBI, Kalil®
RESUMO

Introdugado: A tontura € um sintoma comum e sub-investigado clinica e
epidemiologicamente. A sua descricdo é dificultosa e nem sempre identifica-se
causa fisica, sendo frequentemente associada a transtornos psiquiatricos, crescente
entre adultos jovens, assim como a tontura. As desregulagbes hormonais por
desgaste emocional e os habitos de vida parecem esclarecer a relagdo sintomatica.
Fez-se relevante a determinacdo da prevaléncia de tontura nos estudantes de
medicina da Universidade Santo Amaro e a pesquisa do estresse enquanto fator
indutor; sua caracterizagao, relevancia clinica e impacto na qualidade de vida.
Método: Estudo observacional transversal com aplicacdo de questionario online
validado entre abril e setembro de 2024, contemplando variaveis qualitativas
sociodemograficas e quantitativas relacionadas a tontura. Totalizaram-se 78
participantes e as variaveis foram submetidas a analise descritiva. Resultados e
Discussao: A prevaléncia de tontura é 84,6%, superior entre mulheres. O perfil
mais prevalente foi flutuagdo (66,7%), duragdo menor a 15 segundos (47%),
ocorrendo primeiramente de 1 a 5 anos atras (45,4%), e atualmente, no minimo
semanalmente para 24,2%. Dos que relataram tontura, 80% nao procurou
atendimento médico, por mais que 53% assuma impactos na qualidade de vida,
gerando incbmodo a 51,5% e incapacidade leve para 33,3%. Os fatores mais
associados foram sintomas ansiosos (70,8%), privagao de sono (64,6%), problemas
alimentares (44,6%), inatividade fisica (38,5%) e o estresse referido de forma
autbnoma por 18,18%. Conclusdo: Os aspectos da tontura sdo capazes de
denunciar a negligéncia com a saude fisica e mental, ciclo vivenciado por
estudantes de medicina sob estresse continuo, influenciando desgastes
socioemocionais enquanto comorbidades mutuas.

Palavras-Chave: Tontura. Estresse Psicologico. Transtornos Somatoformes.
Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Background: Dizziness is a common and under-investigated symptom, both
clinically and epidemiologically. Its description is often challenging, and physical
causes are not always identified, frequently being associated with psychiatric
disorders, which are on the rise among young adults, as is dizziness. Hormonal
imbalances due to emotional strain and lifestyle habits seem to explain this
symptomatic relationship. Thus, determining the prevalence of dizziness among
medical students at the University of Santo Amaro and investigating stress as a
triggering factor is relevant, alongside its characterization, clinical significance, and
impact on quality of life. Method: A cross-sectional observational study with a
validated online questionnaire conducted between April and September 2024,
covering sociodemographic qualitative and quantitative variables related to
dizziness. 78 participants were included, and the variables were subjected to
descriptive analysis. Results and Discussion: The prevalence of dizziness is
84.6%, higher among women. The most prevalent type was fluctuation (66,7%),
lasting less than 15 seconds (47%), occurring primarily 1 to 5 years ago (45,4%),
and currently at least weekly for 24,2%. Of those reporting dizziness, 80% did not
seek medical care, despite 53% acknowledging its impact on their quality of life, with
51.5% experiencing discomfort and 33,3% reporting mild disability. The most
associated factors were anxiety symptoms (70,8%), sleep deprivation (64,6%),
eating problems (44,6%), physical inactivity (38,5%), and self-reported stress by
18,18%. Conclusion: The aspects of dizziness reveal the neglect of physical and
mental health, a cycle experienced by medical students under continuous stress,
influencing socio-emotional strain as mutual comorbidities.

Keywords: Dizziness. Psychological Stress. Somatoform Disorders. Quality of Life.
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1 INTRODUGAO

A tontura é uma queixa universalmente frequente' e representa o motivo
principal de pelo menos 5% das consultas médicas?, atingindo cerca de 25% da
populacdo geral.® E considerada um sintoma constitucional, isto &, que atinge varios
sistemas do organismo e € comum a varias doencas. Sendo assim, esse termo é
empregado popularmente para relatar desconfortos que abrangem um amplo
espectro de sintomas*, comprometendo a explicagdo da condigdo apresentada pelo
paciente e consequentemente, a definicdo de seu prognéstico. Estima-se na
literatura que 80% dos pacientes com tontura - quando nao foram suficientemente
explicadas clinicamente - sentem-se rotineiramente prejudicados ou até incapazes

de desenvolver sua vida profissional.?

Diante do fato da tontura ndo ser uma doenca, mas sim um sintoma
decorrente de alguma disfungado, a sua investigacao etioldgica deve perpassar os
diferentes sistemas que permitem, em condigbes normais e de forma integrada, a
manutengdo postural.® Logo, patologias centrais e periféricas que envolvam o
sistema neurolégico, cardiovascular, enddcrino-metabdlico, vestibular, visual,
psiquiatrico e até causas infecciosas devem ser consideradas®, assim como o
estabelecimento caracteristico da condicdo subjacente. Dessa forma, junto a base
epidemioldgica, se torna possivel o norteamento investigativo de quais patologias

poderiam estar, mais provavelmente, relacionadas.

Ainda assim, cerca de 40% dos disturbios complexos de tontura ndo sao
totalmente explicados por uma doenga médica identificavel® e na maioria das vezes
ndo é apresentado nenhum resultado patoldégico em diagndsticos técnicos.” Isso
pois, além de se tratar de um sintoma ndo-mensuravel de forma objetiva, os testes
de avaliagdo convencionais ndo sao capazes de demonstrar a interferéncia
psicologica no quadro clinico, seus prejuizos funcionais e sofrimento na vida de

cada paciente.®

De maneira geral, um terco dos sintomas manifestados pela populagéo
mundial ndo possui uma explicacdo fisica clara e esses sao frequentemente
associados a comorbidades psiquiatricas trataveis.® O desenvolvimento do modelo

biopsicossocial a partir de 1977 surge em decorréncia do reconhecimento dessas



limitacbes e da compreensdo de que a saude ultrapassa a concepcdo da mera
auséncia de doencas fisicas, englobando também fatores psicologicos e sociais que
afetam o bem-estar geral e sdo fundamentais para a garantia de um cuidado eficaz

e uma saude integral.™

No entanto, fatores como a alta pressao assistencial, o tempo limitado das
consultas, o foco na tratabilidade, em doengas orgéanicas e a falta de interlocugao
multiprofissional e entre especialidades; a desvalorizagado de queixas vagas, a falta
de treinamento sobre condigdes psicosomaticas ou até mesmo o esgotamento
emocional dos préprios médicos, ainda contribuem para que esses desconfortos
sejam dificilmente reconhecidos, especialmente quando se estabelecem de forma
latente.*"® Por outro lado, nos casos em que a investigagdo é prosseguida, os
pacientes sao constantemente submetidos a investigagbes exaustivas, enquanto o
aspecto socio-emocional é minimizado.” Consequentemente, ha a subinvestigagéo
da génese do problema, como ocorre na tontura, e a subnotificagdo dessa condigao
em bancos de dados oficiais, comprometendo o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos que realizem anadlises consistentes acerca da realidade da

populagdo atendida pelos sistemas de saude privado e publico.™

A tontura é frequentemente associada a enxaqueca, ao sexo feminino, a
depressdo e ansiedade.'”' De forma concomitante, possui uma incidéncia
diretamente proporcional ao envelhecimento'®, visto que o equilibrio corporal é
afetado por questdes estruturais do organismo como o acumulo de comorbidades -
osteoporose, sarcopenia - uso de medicamentos, e por questdes funcionais - como
a degeneracgdo neurossensorial, atingindo seu pico por volta dos 70 anos.”™'® A

prevaléncia de tontura em idosos, na cidade de Sao Paulo, foi estimada em 44%."

O episddio de tontura pode levar ao desencadeamento de quedas e a
ocorréncia de fraturas'®, servindo de indicador precoce de episddios mais graves,

como acidentes vasculares cerebrais."

Entretanto, é possivel constatar que tal
queixa nao recebe a visibilidade necessaria quando impacta outros grupos etarios,
como em adultos jovens, que vém apresentando alta prevaléncia de tontura em
consonédncia com o crescimento consistente das taxas dos transtornos

psiquiatricos.®™



O impacto do estresse na vida dos jovens € multifatorial, resultando de uma
combinagdo de elementos como o ambiente metropolitano e o estilo de vida
moderno. E possivel afirmar que o ritmo acelerado e a pressdo por desempenho
académico e profissional levam a uma sobrecarga emocional significativa."
Ademais, a adequacao do estilo de vida com base nesse modelo os levou a padrdes
alimentares irregulares, privagdo de sono, uso excessivo da tecnologia digital e uma
necessidade constante de produtividade, elevando os niveis de ansiedade e
desgaste mental.?**?" Logo, a falta de tempo para lazer e autocuidado facilitam a
perpetuacdo do ciclo de estresse que potencialmente culmina em problemas de

saude fisica e mental.

A desregulagéo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA) € um mecanismo
biolégico central que conecta o estresse crénico as suas consequéncias fisicas e
psicologicas nos jovens. Com a ativagao continua do eixo HHA, ocorre a producao
excessiva de cortisol - horménio relacionado ao estresse - que pode afetar o
equilibrio hormonal, o sistema imunoldgico e o humor.?? E possivel estabelecer que
essa desregulagcado contribuiria para a ocorréncia da tontura induzida por estresse
devido ao impacto no sistema vestibular, intimamente ligado a areas do cérebro que
regulam emocgdes, como o cortex infralimbico, a amigdala e o hipocampo, através
do nucleo parabraquial do tronco encefalico.?®*** Com a convergéncia das
informagdes vestibulo-viscerais, também promovemos o processamento das
respostas autonémicas.? Ainda, em situagbes de estresse agudo ou crbnico, a
circulagcdo sanguinea para o ceérebro pode ser prejudicada, e a interagao
sensorio-emocional, através das vias noradrenérgicas e serotoninérgicas -
aumentando a excitagao e vigilancia, e modulando respostas sensoriais e motoras,
respectivamente - é capaz de causar a amplificagdo da interpretacao e resposta a
estimulos variados, como sinais de desequilibrio, modulando as vias vestibulares

mesmo que ndo haja um comprometimento estrutural.?*

Tendo em vista esse cenario, diversos efeitos negativos ao ambito da saude
individual e comunitaria sdo gerados. Muitas questbes desafiam diariamente a
saude publica brasileira - que deve estar em constante manutencdo e
aprimoramento - desde as estruturais, como as necessarias mudancas decorrentes

de nossa transigdo demografica - com o envelhecimento da populagao' - até as de
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carater emergencial, como ainda perduram as sequelas deixadas pela pandemia
iniciada em 2020 devido a disseminacdo descontrolada do SARS-CoV-2. Com a
publicacdo de um documento de revisdo cientifica sobre saude mental pela
Organizagao Mundial da Saude em 2022, constatou-se que apenas no primeiro ano
de pandemia, a prevaléncia global havia aumentado em 25% para ansiedade e
depressdo.? Junto aos dados da Carga Global de Morbidade, foram evidenciadas
mudancas na disponibilidade dos servicos de saude durante tal periodo capazes de
afetar a saude mental das pessoas até os dias atuais, destacando o publico jovem

como 0 grupo mais suscetivel a comportamentos suicidas e autolesivos.®

Trabalhos cientificos tém se dedicado cada vez mais a esclarecer a ligagao
entre os disturbios de equilibrio e a ansiedade, além de deficiéncias cognitivas de
disturbios fobicos, de panico, depressivos, dissociativos e somatoformes.>’ Porém,
poucos estabelecem essa relagdo na faixa etaria de jovens adultos, como a
populagdo universitaria. Especificamente, com os estudantes de medicina que
possuem uma carga-horaria de estudo extensa e estdo constantemente inseridos
em situagdes de pressao e estresse fisico e psicoldgico, sofrendo cronicamente com
as cobrangas em sua rotina que requerem um estado continuo de hipervigilancia.
Dessa forma, faz-se relevante a pesquisa da prevaléncia dessa condicdo nesse
grupo - especialmente pods-pandemia - a efeito de demonstrar a relagdo dos
sintomas de estresse com a ocorréncia de tontura, enquanto fator indutor. Além
disso, nosso objetivo conta com a caracterizagao desses episodios, o entendimento
da sua relevancia clinica e o impacto causado na qualidade de vida de cada

individuo.
2 METODOLOGIA
2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santo Amaro (UNISA), sob o
protocolo de pesquisa n° 6.698.618. Esse foi estruturado por um questionario,
fundamentado previamente por artigos originais e ferramentas de avaliagcédo
validadas, e devidamente adaptado.”?"?8 Utilizando-se das ferramentas do Google

Forms, foi disponibilizado pela plataforma de comunicacdo Whatsapp e divulgado
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por meio de representantes discentes através de mensagens de recrutamento para

a pesquisa.
2.2 Amostra

Ele foi aplicado em um unico momento, durante o periodo de abril a setembro
de 2024, e incluia estudantes com idade igual ou superior a 18 anos, do primeiro ao
décimo segundo semestre do curso de medicina do campus Interlagos da
Universidade Santo Amaro, na zona sul da cidade de Sao Paulo. Alunos com
limitagdes prévias para mobilidade autbnoma foram excluidos. A pesquisa contou
com a adesado de 78 participantes e todos concordaram em assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o seu anonimato.
2.3 Avaliagoes

A partir do questionario aplicado, foram obtidas as informacgbes sobre as
variaveis qualitativas referentes aos dados de perfil sociodemografico e variaveis
quantitativas referentes aos diversos dados relacionados a condi¢do da tontura.
Ainda, para a fundamentagéao tedrica, foram utilizadas as bases de dados Pubmed,
SciELO, Science Direct, além da revisao minuciosa de listas bibliograficas, método

conhecido como “Backward Snowballing".
2.4 Anidlise Estatistica

Todas as variaveis foram submetidas a analise descritiva, expostas através
de frequéncias relativas e absolutas, de forma a estabelecer a prevaléncia da
tontura entre tais estudantes de medicina e caracteriza-la, identificando fatores
indutores em comum, tendo como hipotese o estresse como principal indutor dessa

condigéao.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 apresentamos as caracteristicas da amostra avaliada. O nosso
estudo teve a participacdo de 78 alunos, sendo 64 do sexo feminino e 14 do sexo
masculino. Partindo do objetivo de esclarecer a prevaléncia de tontura em adultos

jovens universitarios, apds a coleta de dados, foi confirmada a idade mediana de 21
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anos (ou idade média de 22,93 anos) da amostra, inclusa no intervalo da faixa etaria
descrita pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Tabela 1 - Caracteristicas da Amostra.

Variavel
Sexo (n) Feminino 64
Masculino 14
Idade (anos) 22+3
Semestre 1° ao 4° 28
5°ao 8° 46
9°ao 12° 4

A prevaléncia de tontura enquanto queixa referida "sensacdo de tontura"
entre os estudantes de medicina da UNISA é de 84,6%. O numero encontrado,
exposto na Figura 1 (Painel A), é superior ao que se estabelece no cenario global e
também esta acima do demonstrado entre cidadaos paulistanos, que chega a 42%,
sendo 49% em adultos jovens' - tal estudo municipal critica a auséncia de dados
referentes a prevaléncia de tontura na rede publica e privada e pbéde ser realizado
gracas ao apoio financeiro da Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF) e da Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP), em 2012. Deve-se considerar o fato de que ha
uma predomindncia expressiva de 82,1% de mulheres na amostra estudada,
semelhante a composicdo de género dos alunos do curso. Ja conhecidas por
relatarem a tontura com maior frequéncia, as mulheres atingiram a prevaléncia de
tontura enquanto grupo de 87,5%, comparada a 64,28% entre os homens (Painel
B). Sugere-se a influéncia das desigualdades socioculturais e seus impactos na
diferenca salarial e nas multiplas jornadas de trabalho®; a procura por atendimento
médico com maior frequéncia, e das flutuagcbes hormonais - desde a tensao

pré-menstrual ao climatério - nesse resultado."
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Figura 1.

A

Ja teve "sensacgao de B Prevaléncia de tontura
tontura"? entre os sexos

66 Sim
== 12 Nao

57 Mulheres
== 9 Homens

Na Figura 2, apresentamos que, diferentemente do cenario municipal que
destaca a vertigem como o tipo de tontura mais referido pela populacéo geral e por
adultos jovens, no presente estudo prevaleceu a tontura de flutuagéo (sensacgéo de
zonzeira, cabega leve, cabega pesada) para 66,7% das pessoas, seguido pela
sensagdo rotatéria do corpo ou ambiente em 51,5% (Painel A). E necessario
pontuar que nesse caso foi possivel que os entrevistados assinalassem mais de um
tipo de descricdo para a tontura vivenciada, o que pdde evidenciar a dificuldade na
explanagdo objetiva do episddio uma vez que totalizam 127 registros para 66
pessoas. Ainda sim, a precisdo das informagdes nao esta isenta de um viés de

recordagao.

No caso dos adultos jovens, as causas patologicas de tontura mais comuns
na populagdo incluem a hipotensdo ortostatica inicial, vertigem posicional
paroxistica benigna e migranea vestibular®®*3' todas de causa periférica. Para o
Comité de Audicao e Equilibrio da Academia Americana de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescogo (AAO-HNS), a tontura pode ser definida como toda e
qualquer sensacao ilusoria de movimento sem que haja movimento real em relagao
a gravidade. ** E importante destacar que ela pode surgir como resposta adaptativa
as diferentes condi¢gdes que nosso organismo € submetido, como em situagdes de
defesa, mudancas de posicdo ou desidratagdo, ou seja, representa uma
manutengao fisiolégica de protegdo ao organismo. Entretanto, ndo ha uma
delimitagao clara do que caracterizaria a tontura como uma condigao patolégica, se
fazendo necessario realizar uma analise individual de acordo com a persisténcia,

permanéncia e impacto na qualidade de vida que a mesma causa.
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No grupo estudado, 24,2% dos alunos sofrem de tontura regularmente, pelo
menos uma vez por semana (Painel B). Quanto a duracéo desses episédios, 47%
dos participantes afirmam que a tontura dura menos de 15 segundos, enquanto um
terco deles relata que os episddios variam de 15 segundos a 5 minutos (Painel C).
Apesar da curta duragao, ja se sabe que tal sintoma pode levar a dificuldade de
concentracéo, perda de memoria e fadiga, afetando a frequéncia e o desempenho
escolar. De modo semelhante, atividades de lazer podem ser comprometidas pela
irritabilidade e pelo estado de inseguranga gerado, repercutindo assim em diferentes

areas e impactando subjetivamente a qualidade de vida.3*-3¢

Figura 2
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De acordo com a literatura, a gravidade e a persisténcia dos sintomas s&o os
principais preditores de utilizagdo dos servigcos de saude.® A partir dessa premissa,
foi questionado aos participantes da pesquisa se houve procura médica referente a
queixa de tontura, e expressivos 80% deles negou, ilustrados na Figura 3 (Painel A).
Em contraponto, a tontura esta inclusa nas dez principais causas de visitas ao
servico emergencial.*® Frente a esses dados, podemos estabelecer que, devido ao
carater fugaz do episodio de tontura investigado no momento, muitos pacientes
acabam por nao procurar ajuda profissional, por mais que 53% dos estudantes
assuma que a tontura causa impactos em sua qualidade de vida (Painel B) e 36,4%
deles ja sofreu quedas ou cambaleou sem perda de consciéncia em decorréncia da
tontura (Painel C). Sendo assim, a busca por assisténcia médica pela queixa de
tontura esta mais associada a populacéo idosa em 61% das vezes, e aos sintomas

vestibulares, que se apresentam de modo mais intenso e duradouro.™

= +5'adh
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Figura 3.
Vocé ja foi examinado por um médico Vocé ja sofreu quedas repentinas Vocé sente que a "sensagdo de tontura”
pela sua "sensagdo de tontura"? ou cambaleou sem perda de consciéncia? impacta sua qualidade de vida?

m= 13 Sim 35 Sim - 24 Sim
53 Nao = 31N 42 Nao

Para entender melhor esse impacto causado nos académicos, foi investigado
o grau do incdmodo para cada participante a partir de seis possiveis descrigcoes,
extraidas do Disability Index e expostas através da Figura 4.2 Enquanto 13,6% das
pessoas afirmou que a tontura € um sintoma desprezivel, os outros confirmam que
sofrem incémodo, sendo 51,5% sem resultar em qualquer incapacidade, 33,3%
resultando em incapacidade leve (naquelas atividades extradomiciliares) e apenas

1,5% com incapacidade moderada (atividades extra e domiciliares).

Figura 4.

Grau de incapacidade provocado

40— mmm Despreziveid

Incémodos,
sem
incapacitar

w
o
1

Incapacitantg
- leve
Incapacitantg
- moderado

Incapacitantg
- grave

Total de respostas
N
o
[

-
(=]
1

Para a discussao dos impactos causados pela tontura na vida de um
individuo, os instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida sdo de suma
relevancia e sua utilizagdo tem sido cada vez mais necessaria.?®” A partir deles,
conseguimos ter uma visao mais clara dos prejuizos de ordem fisica, funcional ou
emocional, mensuradas nesse caso principalmente pelo Dizziness Handicap

Inventory (DHI)?, desenvolvido para essa finalidade.® Descobriu-se que de maneira
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geral, os impactos funcionais comprometem mais criangas e pacientes idosos 3¢ 3,
porém independentemente da etiologia da tontura, todas interferem na capacidade e

no contexto social de forma articulada.*®

Na datacédo do primeiro episédio de tontura identificado pelos participantes,
24,2% referem ter ocorrido em até 1 ano, enquanto que para 45,4% deles, teve
inicio entre 1 a 5 anos atras. Esse periodo coincide com eventos significativos,
como a ocorréncia da pandemia por Covid-19 que trouxe estresse emocional e
mudancas na rotina para todos, além da transicdo inerente do periodo da
adolescéncia a vida adulta, tratando aqui de adultos jovens. Estudos
epidemioldgicos estimam que, até os 15 anos, a prevaléncia de tontura chega aos
15%, sendo a tontura ortostatica mais comum, e em meninas.***' Ademais, é
possivel considerar nesse contexto especifico, a duracédo e perfil do curso de
medicina, correspondendo aos resultados obtidos, e que envolve carga horaria
intensa, exigéncia emocional e adaptagcdo as novas responsabilidades. A
combinacdo desses fatores pode ter contribuido para o aumento recente da

incidéncia dos episddios de tontura relatados pelos estudantes.

Tendo em vista tamanha influéncia de outros fatores externos e intrinsecos a
tontura, foi questionado se os préprios participantes conseguiriam indicar - de forma
livre - associagcdes a sensacao de tontura relatada. Os mais citados foram estresse
(18,18%) - incluindo a especificacdo autbnoma “"estresse académico" -,
cansaco/falta de sono (15,15%), mudanga postural (15,15%), jejum (13,63%), calor
(12,12%) e ansiedade (9,09%), sendo que 25,8% deles faz uso de medicamento
psiquiatrico. A obtencédo desses dados foi fundamental ndo s6 para estabelecer a
relacdo com o episddio de tontura, mas também para estimular a conscientizagao
de cada individuo acerca dessa condigdo e dos aspectos que compdem sua vida,
uma vez que o0 nao-reconhecimento ou até mesmo a negacao deles impactam o
processo de saude-doenca. E descrita a prevaléncia de 23,2% de tontura em um
estudo populacional cujo objetivo foi mapear os sintomas psicossomaticos, e
estima-se que para cada individuo sintomatico, dobra-se as chances de desenvolver

um transtorno psiquiatrico ao longo da vida.®
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Ainda investigando os habitos de vida dos participantes no periodo em que
foi experienciada a sensacdo de tontura, obtivemos os seguintes resultados,

apresentados a seguir na Figura 5:

Figura 5. Durante o periodo em que foi sentida a
"sensacgio de tontura"”, a sua rotina incluia:
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Nota-se que os sintomas ansiosos foram o principal aspecto associado ao
periodo de ocorréncia da tontura, atingindo 70,8% dos casos, confirmando o que se
apresenta em importantes estudos. Esse dado, além de denunciar o estado
psicologico desses estudantes, também nos permite estabelecer as suas possiveis
repercussdes, nesse caso a indugao da tontura. Tratando das reag¢des bioldgicas
frente ao estado de ansiedade, sdo esperados o aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, a fim de aumentar o fornecimento de oxigénio na espera antecipatoéria
de uma situagdo de perigo. Consequentemente, pode-se alcangcar um quadro de
hiperventilacdo, e com isso uma alcalose respiratéria, isto €, um desequilibrio no pH
sanguineo devido a redugcdo de didéxido de carbono, que pode acarretar em
sintomas como tontura e parestesia periférica.*® Ademais, o aumento da tens3o
muscular durante crises de ansiedade podem agravar a sensacgéo de desequilibrio,
enriquecendo esse ciclo de retroalimentacdo no qual a percepcao sensorial de
instabilidade aumenta a ansiedade, e essa ansiedade por sua vez, exacerba a
percepcado de instabilidade e tontura, perpetuando essa relagdo indissociavel de

co-morbidade.*?3

Ja foi verificado na literatura que os pacientes com queixa de vertigem
apresentam sintomas psicolégicos concomitantes em cerca de 60% dos casos,* e
um estudo observacional realizado com estudantes de fonoaudiologia apurou que

os fatores agravantes da tontura mais relatados sao a ansiedade (31,25%) e o
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estresse (28,75%), contando com uma prevaléncia interna de tontura de 55%.%
Apesar da contribuicdo importante da ansiedade na modulagcdo das pulsdes
pessoais, a mesma passa a ser considerada patolégica quando produz respostas
exacerbadas e desproporcionais a determinados estimulos, principalmente de
carater antecipatorio, interferindo na qualidade de vida da populagdo.*® Enquanto
isso, o estresse € o termo utilizado para tratar a capacidade de reacdo do corpo
humano diante de situagbes que lhe exijam adaptagbes, podendo ultrapassar o
limite suportado, sendo correspondente a capacidade individual de resiliéncia.** Da
mesma forma, € uma resposta natural do organismo, e sdo idealmente passageiros,
no entanto a sua continuidade acarreta em multiplos prejuizos negligenciados pelo
paciente e também pelos médicos. Estudos ja denunciaram que a efetividade no

diagndstico de transtornos mentais por médicos clinicos varia de 10 a 50%.*

Sobre os sintomas associados a ocorréncia de tontura, é possivel encontrar
uma alta prevaléncia de dores musculares em regido cervical e enxaqueca.?'
Ainda no estudo observacional citado, a enxaqueca atinge 47,73% daqueles que
referiram também a queixa de tontura, sendo esse o fator associado mais
prevalente em sua amostra.*” No presente estudo, um tergco dos participantes relata
que sofre de bastante a muito devido a dor de cabeca em seu cotidiano. Em relagao
a nausea, apenas 12,1% referiram senti-la sempre que ocorre o episddio de tontura,

e a nivel municipal costuma ser mais referida por mulheres."

Sabe-se que os adultos jovens precisam superar diariamente diversas
transigbes significativas em suas vidas, incluindo a constru¢do de novos habitos
pessoais. Uma conjungdo de fatores biologicos, psicolégicos e emocionais se
estabelece, desde a gestdo inadequada do estresse, a indisponibilidade de tempo,
pressdes socio-financeiras, falta de estrutura ou busca por recompensas imediatas,
fazendo com que haja uma tendéncia ao cultivo de habitos maléficos a saude, tanto

a curto quanto a longo-prazo, especialmente com a perpetuacéao deles.

A privacao de sono é capaz de afetar ndo sé a consolidagdo das memorias,
mas o proprio processamento de informacgdes internas e externas como os reflexos
vestibulares e nogdes sensoriais, levando a um estado de desorientacédo que
aumenta a percepcdo de tontura e ansiedade, reflexo da fadiga mental.?? Essa

vulnerabilidade é amplificada uma vez que soma-se mais uma causa para o
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aumento de produgao do cortisol, persistindo na disfungdo autonémica, elevando o
nivel de marcadores inflamatdrios, enfraquecendo o sistema imunoldgico e
predispondo o individuo a doengas crbnicas.?> Sendo assim, a qualidade do sono
também diz a qualidade das fungbes exercidas e das decisdes tomadas durante o
dia, influenciando-se mutuamente.*®*° De acordo com a amostra total investigada no
questionario, 67,6% dos alunos referem a privagcdo de sono, sendo 64,6% entre os

que tiveram tontura.

O consumo excessivo de cafeina também pode ser pontuado, tratando-se da
substancia psicoativa mais utilizada no mundo, popular na rotina dos jovens adultos
por seus efeitos estimulantes, em busca do aumento da produtividade,
potencialmente causando ansiedade e agravando sintomas otolégicos como o
acufeno.®® Outra forma de consumo de cafeina se da pelas bebidas energéticas, das
quais muitas possuem quantidades excessivas de agucar, e a alta concentragao de
glicose e suas outras repercussbes em cadeia afetam o sistema vestibular e a
geragdo do potencial endococlear.’” Por parte dos estudantes de medicina, houve
consumo de cafeina em 58,6% dos casos, sendo de 51,1% entre os que tiveram
tontura, esses que também relatam falta de alimentacao (44,6%), falta de pratica de

atividade fisica (38,5%) e uso de cigarro eletronico (16,7%).

Com isso, foi possivel identificar diversos habitos que sdo potencialmente
danosos a saude dos estudantes, embora seja compreensivel a sua consolidagao e
popularidade frente as demandas exigidas pela sociedade moderna. Consequéncias
a saude fisica e mental como o desenvolvimento de transtornos alimentares e
psicologicos, o estabelecimento de um estado sedentario, o uso de substancias
potencialmente viciantes e toxicas, todos sédo predisponentes a problemas futuros,
como doengas crbnicas irreversiveis quando descobertas. Por outro lado, é fato que
a maioria dos fatores de risco associados a esse estudo s&o fatores considerados
preveniveis, ou seja, passiveis de modificacdo. Sendo assim, deve-se assumir uma
responsabilidade pessoal de que as boas escolhas individuais deveriam estar aptas
a promover a erradicagao ou atenuagao desses costumes dentro de sua realidade,

e de forma sucessiva, transformar o ambiente em que se vive.

Para estimular essa conscientizagcao pessoal e coletivizar esse fenbmeno,

como tratamos de um grupo de risco que ja vem sofrendo com os prejuizos da
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continuidade do estresse na rotina, também ha a responsabilidade do médico - que
deve personificar o cuidado - em envolver e discutir aquelas repercussdes ja
vivenciadas no presente, como a ocorréncia da tontura, que ganha pouca atencéo
enquanto uma possivel denuncia do organismo ao estilo de vida cultivado. O
esclarecimento da possivel ligagdo entre a ocorréncia da tontura e o cuidado com a
saude fisica e mental pode ser determinante na adesdo as mudancas de estilo de
vida. Dessa maneira, poderemos nos aproximar a dados mais fidedignos de
morbidade sobre diversas condi¢cdes, tendo em vista o conceito de Iceberg da
Morbidade.®

E importante pontuar que a identificacdo da presenca de ansiedade em um
individuo que relata episédios de tontura ndo necessariamente exclui a presenca de
um disturbio vestibular.® A investigagdo médica deve ser prosseguida, e justamente
por se tratar de uma condigao que envolve dominios de diferentes especialidades, a
comunicagdo e abordagem interprofissional é essencial. Como a maioria das
consultas é realizada a nivel de atengao primaria, protocolos tém sido desenvolvidos
para orientar o manejo desses casos, mas deve-se atentar a nao-fragmentacao
dessa investigacdo, contemplando os principios de integralidade e
longitudinalidade.* Porém, diferentemente do que ocorre na pratica, uma avaliagéo
psiquica deve ser realizada de forma mais precoce, especialmente quando a origem

do problema nao foi encontrado, evitando a iatrogenia.®

De acordo com o cenario global atual analisado e suas correlagbes com o
funcionamento humano, € possivel estabelecermos uma tendéncia verossimil da
persisténcia do aumento da prevaléncia de tontura na populacio, tratando-se de
perspectivas futuras. A prevaléncia de tontura em menores de idade também vém
demonstrando um crescimento, mas ainda poucos estudos estabelecem suas
relagbes.®**® Podemos especificar a discussdo para a tontura relatada por idosos
pelo aumento da expectativa de vida, e nos adultos jovens pela crescente incidéncia
de transtornos psiquiatricos e dificuldades psicossociais enfrentadas
cotidianamente, pelo afastamento dos usuarios a sua rede de saude muitas vezes
pela estigmatizagdo da saude mental ou pela negligéncia aos seus sentimentos e
sintomas enquanto ainda podem ser superados, pelo forte estimulo a produtividade

e pela pressdao advinda da competitividade. Para o estudante de medicina,



21

destacamos o manejo de situagdes potencialmente fatais, a tomada de decisdes
que envolve uma alta carga de responsabilidade e, mais recentemente, 0 aumento
da competitividade observada nos processos seletivos da graduagao,
especializagcdes e entrada no mercado de trabalho, ainda mais dificil considerando o
aumento significativo de abertura de novas faculdades de medicina no Brasil sob um

cenario desfavoravel, como alerta o Conselho Federal de Medicina (CFM).>?

A quebra do ciclo de negligéncia a saude mental e fisica entre os estudantes
de medicina deve receber a devida importancia visto o possivel comprometimento
no aprendizado académico, na capacidade de tomada de decisbes clinicas e na
geracdo de um sofrimento silencioso, que pode passar despercebido. Somado a
isso, deve-se estimular a valorizagdo do autocuidado, o respeito as orientacdes
meédicas e a construgdo de bons habitos enquanto paciente. Logo, o
desenvolvimento da autoconsciéncia permitira um olhar mais empatico e atento para
reconhecer queixas e estabelecer um vinculo de confianga quando for exercer sua
funcdo enquanto profissional da saude, prevenindo a sub-investigagdo e garantindo

um cuidado mais completo e humanizado.

O estimulo a realizacdo de atividade fisica de modo regular, por exemplo, é
um otimo habito capaz de proporcionar beneficios a saude fisica e mental,
independentemente da idade em que é praticada. A inatividade fisica € um dos
principais fatores de risco para a mortalidade por doengas nao transmissiveis,
gerando um aumento de 20% a 30% do risco em comparagdo com pessoas que sao
suficientemente ativas.® O custo gerado pela queixa de tontura nio foi estimada,
porém o custo global gerado aos sistemas de saude publica entre 2020 e 2030 sera
de cerca de 300 bilhdes de dodlares se os niveis de inatividade n&o forem
reduzidos.®®* Além de promover o crescimento e o desenvolvimento motor e
cognitivo, a atividade fisica regular comprovadamente leva a melhora dos sintomas
de depressido e ansiedade®®, o que poderia impactar positivamente aqueles que
sofrem de tontura sob os cenarios discutidos enquanto académico. Portanto,
diferentes medidas comportamentais e ndao-medicamentosas sdo capazes de elevar
a qualidade de vida desses individuos, e essas devem ser estimuladas na busca
pela melhora da saude de curto a longo-prazo, como tratamento e principalmente

Como prevengao.
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4 CONCLUSAO

A tontura é frequentemente subestimada no meio médico e invisibilizada
quando impacta adultos jovens, contribuindo com a perpetuagédo da negligéncia a
saude fisica e mental, indissociaveis. Os prejuizos ocorrem a nivel pessoal,
profissional e comunitario uma vez que limitam os estudos epidemiolégicos, afastam
a populagcao dos servigos de saude - diminuindo a sua efetividade - e afetam a sua
qualidade de vida. A consolidacdo de maus habitos mostrou-se fundamental para o
estabelecimento de um estado de vulnerabilidade a diferentes disturbios da
modernidade, principalmente sob estresse continuo, contexto vivenciado de forma
silenciosa por graduandos de medicina, inseridos nesse ciclo vicioso. Estudos
cientificos continuam a esclarecer a relagdo entre disturbios do equilibrio e
disturbios psiquiatricos, no entanto, € inegavel o impacto mutuo entre essas
comorbidades e seu potencial em afetar o cotidiano sob forma de denuncia do

organismo.
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APENDICE A - Instrumento de Pesquisa (Questionario): “PREVALENCIA DE
TONTURA NOS ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
SANTO AMARO E O ESTUDO DO ESTRESSE COMO POSSIVEL INDUTOR
DESSA CONDICAO"

e Sexo
o Feminino
o Masculino

e |dade em anos

O
e Que semestre de medicina vocé esta cursando?

o 1°semestre
2° semestre
3° semestre
4° semestre
5° semestre
6° semestre
7° semestre
8° semestre
9° semestre
10° semestre
11° semestre
12° semestre

o 0 0O O O O 0o o0 o0 o ©

e Vocé jateve "sensacgao de tontura"?
o Sim
o Nao

e Como vocé descreveria sua "sensacgao de tontura"?
o Vertigem (Sensagao de que o corpo ou 0 ambiente rodam)
o Flutuagao (Sensacao de zonzeira, cabega leve, cabecga pesada)
o Desmaio (Sensacao iminente de desmaio, em geral com
escurecimento ou turvagao da viséo)
o Desequilibrio (Dificuldade na manutencéo da postura, com
envolvimento do corpo)

e Qual a duragao da "sensagao de tontura" ?
o Menos de 15 segundos
o 15 segundos a 5 minutos
o Mais de 5 minutos a 4 horas
o Mais de 4 horas a 24 horas



o

o O 0O O O O O
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Muitos dias

Frequéncia com que a "sensacao de tontura" ocorre:

S6 ocorreu uma vez

Menos de 1 vez por ano
De 1 a 2 vezes por ano

De 3 a 12 vezes por ano
De 1 a 4 vezes por semana
De 2 a 7 vezes por semana
Varias vezes ao dia

O tempo todo

e \Vocé ja percebeu algum fator que provoque a "sensagao de tontura"? Se sim,
qual/quais?

o

o

Sim,
Nao

e Quantos anos vocé tinha quando a "sensagao de tontura" comegou?

o

e Ha quanto tempo vocé vem sentindo a "sensacao de tontura"?

o

o O O O O O

o

o

o

o
o
o

o

o
o

Até 1 ano

Mais de 1 até 3 anos
Mais de 3 até 5 anos
Mais de 5 até 10 anos
Mais de 10 até 20 anos
Mais de 20 até 30 anos
Mais de 30 anos

Nao sabe/ndo lembra

Vocé ja sofreu quedas repentinas ou cambaleou sem perda de consciéncia?

Sim
Nao

Vocé ja sentiu nauseas associada a "sensacgéo de tontura"?

Nunca
Raramente
As vezes
Sempre

Vocé sofre de dores de cabega?

De jeito nenhum
Um pouco
Bastante



o Muito
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e \océ ja percebeu algum fator que provoque a "sensacao de tontura"? Se sim,

qual/quais?
o Sim,
o Nao

e Ha quanto tempo vocé vem sentindo a "sensacéao de tontura"?
o Até 1 ano

Mais de 1 até 3 anos

Mais de 3 até 5 anos

Mais de 5 até 10 anos

Mais de 10 até 20 anos

Mais de 20 até 30 anos

Mais de 30 anos

Nao sabe/nao lembra

0 O O O O O

e Vocé ja foi examinado por um médico pela sua "sensacao de tontura"?

o Sim
o Nao

e Vocé fez uso de alguma medicagao no periodo em que foi sentida a

"sensacao de tontura"? Se sim, assinale abaixo e se possivel, identifique-o:

o Medicamentos cardiacos:

Medicamentos neuroldgicos:
Medicamentos uroldgicos:
Medicamentos psiquiatricos:
Outro (Classe e nome):

o

o

o

e Vocé fez uso de alguma dessas substancias no periodo em que foi sentida a

"sensacao de tontura"? Se sim, assinale as op¢des abaixo e se possivel,

identifique-o:

N&o

Café

Bebidas energéticas
Alcool

Cigarro

Cigarro eletronico
Maconha

Outro:

0O O O O O O

e Vocé tem alguma das seguintes doencas?
o Hipertonia



o O O O O
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Diabetes

Coronariopatia

Disturbio de circulacéo cerebral
Doencga tireoidiana

Outra:

e \océ sente que a "sensacdo de tontura" causa impactos na sua qualidade de

vida?
(@)
(@)

Nao
Sim

e Em relacdo a "sensagao de tontura", qual o grau de incapacidade provocado?

O
o

o

Os sintomas séo despreziveis, ndo incomodam

Os sintomas incomodam, porém, sem causar incapacidade

Os sintomas incomodam, causam incapacidade leve (Vocé faz as
tarefas habituais - domésticas, trabalho, estudo - mas os sintomas
interferem nas atividades fora de casa)

Os sintomas incomodam, causam incapacidade moderada, com
interferéncia nas tarefas habituais e fora de casa (Esta, ou ja esteve,
em licenga médica ou teve que trocar de emprego por causa dos
sintomas)

Os sintomas incomodam, ha incapacidade grave de longa data (Esta
incapaz de trabalhar por mais de um ano ou permanentemente
afastado)
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APENDICE B - Documento de Aprovacao Etica

UNIVERSIDADE DE SANTO -~ Plataforma
AMARO - UNISA %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE VERTIGEM E TONTURA NOS ESTUDANTES DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE SANTO AMARO E O ESTUDO DO ESTRESSE
COMO POSSIVEL INDUTOR DESSA CONDICAO

Pesquisador: Lucas Melo Neves

Area Temaética:

Versao: 1

CAAE: 78017024.0.0000.0081

Instituicao Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.698.618

Apresentacao do Projeto:

- Determinar a prevaléncia de vertigem e tontura nos

estudantes de medicina da Universidade Santo Amaro do campus Interlagos; suas caracteristicas clinicas e
os impactos dessa condicdo na qualidade de vida. Método: Estudo observacional transversal com aplicacao
de questionario disponibilizado de forma online, contemplando variaveis quantitativas e qualitativas, para

todos os estudantes do curso de medicina.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo Primario:

Diante do que foi apresentado anteriormente, o objetivo desse estudo & determinar a prevaléncia dos
episodios de vertigem e tontura relatados pelos estudantes de medicina da Universidade Santo Amaro do

Campus Interlagos e sua relacao com sintomas de ansiedade e depressao.

Objetivo Secundario:
Caracterizar os episodios de tontura dos estudantes através das respostas do questionario. Compreender o
impacto da tontura na concepcéo propria de qualidade de vida do individuo. Investigar o estresse como

possivel indutor da condigao de tontura.

Endereco: Rua Prof’ Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 04.829-300

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

- Riscos:

E possivel que durante o preenchimento do questionario, desconfortos sejam sentidos devido a lembranga
de experiéncias desagradaveis relativas a propria saide mental e fisica. Situagdes relacionadas a possiveis
constrangimentos ja foram devidamente minimizadas e estao respaldadas na

formulag@o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que todos os participantes devem assinar para
estarem aptos a contribuir com a

pesquisa, contando com o seu anonimato.

Beneficios:

Os beneficios decorrentes da participagao da pesquisa incluem a estimulagdo da autopercepgao da salde
em seu sentido pleno, contemplando o

bem-estar dos estudantes de medicina resultantes de diferentes aspectos de sua vida. Com isso,
poderemos de maneira geral contribuir com o

estudo epidemiologico acerca da tontura no Brasil, estimular a realizacao de outros projetos inovadores e
dessa forma, possibilitar a tomada de

medidas cabiveis se assim for necessario.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- Sera realizado um estudo observacional transversal, com o auxilio da elaboragdo de um questionario
disponibilizado de forma online utilizando-se

das ferramentas do Google Forms e divulgado através de Whatsapp e panfletos em cada prédio da
faculdade, aplicado em um Unico momento para

os estudantes do primeiro ao décimo segundo semestre do curso de medicina do campus Interlagos da
Universidade Santo Amaro, na zona sul da

cidade de Sao Paulo. Nele, serdo perguntadas as variaveis qualitativas referentes aos dados de perfil
sociodemografico como sexo, escolaridade, e

variaveis quantitativas referentes aos dados clinicos, como informagdes individuais relativas aos episédios
de tontura, possiveis comorbidades

previamente diagnosticadas, possivel historico de consultas médicas relevantes e conectadas a queixa de
tontura, assim como a avaliacao subjetiva

do impacto em sua qualidade de vida. O questionario foi previamente elaborado para essa finalidade
especifica nos estudos originais utilizados para

a adaptacao brasileira do estudo da prevaléncia de tontura na cidade de Sao Paulo (BITTAR et

Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: (04.829-300

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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al., 2013). A partir das respostas obtidas pelos

formularios respondidos, todos os dados serao analisados de forma a estabelecer a prevaléncia da tontura
entre tais estudantes de medicina e

caracteriza-la, além de identificar um possivel padrao entre os relatos dos individuos, salientando fatores
indutores em comum. Isso sera feito ao alcangarmos ao minimo 220 respostas de diferentes alunos
distribuidos por conveniéncia entre os ciclos basico, clinico e internato que compdem o curso de medicina,
garantindo de acordo com o calculo amostral - tendo como base o niumero total de alunos - 95% de
confiabilidade para a pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Folha de rosto: adequada e assinada;

- Metodologia: adequada para a proposta de estudo;

- Riscos e beneficios: adequados;

- TCLE: adequado;

- Termo de confidencialidade dos dados: apresentado e assinado pelos pesquisadores;
- Carta de anuéncia: adequada e assinada pelo coordenador de curso;

- Questionario: apresentado junto ao projeto;

- Orgamento: apresentado;

- Cronograma: ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
- Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2298075.pdf 11:23:16
Outros termoconcessao.pdf 06/03/2024 |Lucas Melo Neves Aceito

10:03:28
Declaragao de Cartaanuencia.pdf 06/03/2024 |Lucas Melo Neves Aceito
Instituicao e 10:02:45
Infraestrutura
Declaragao de TermoCompromissoConfidencialidade.p | 06/03/2024 |Lucas Melo Neves Aceito
Pesquisadores df 10:00:27
Outros Parecer601.pdf 06/03/2024 |Lucas Melo Neves Aceito
09:58:08
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Justificativa de
|Auséncia

Folha de Rosto FRLucasMelo.pdf 06/03/2024 |Lucas Melo Neves Aceito
09:57:21

Outros LattesLuisa.pdf 05/03/2024 |Lucas Melo Neves Aceito
11:42:18

Outros LattesLucas.pdf 05/03/2024 |Lucas Melo Neves Aceito
11:42:06

Projeto Detalhado / |ProjetoTCCLuisaDoria.pdf 05/03/2024 |Lucas Melo Neves Aceito

Brochura 11:41:43

| Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_TCCLuisaDA.pdf 05/03/2024 |Lucas Melo Neves Aceito

Assentimento / 11:41:10

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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