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RESUMO 
Objetivo: verificar o nível de evidência científica da relação entre a tontura e a aprendizagem em crianças. 
Métodos: a pesquisa foi realizada a partir dos seguintes descritores: “dizziness”, “vertigo”, “child”, “lear-
ning”, “spelling”, “learning skills”, “academic skills”, “reading” e seus correspondentes em língua por-
tuguesa entre as bases de dados: PubMed, Scielo, LILACS e PsychINFO. Consideraram-se os seguintes 
critérios de seleção: ser um estudo observacional que apontasse a relação entre tontura e aprendizagem 
em crianças, estar entre o período de 2007 a 2017. Desses artigos, foram excluídos os estudos que não 
permitiam o acesso ao texto completo e com amostras de sujeitos portadores de alterações motoras, 
auditivas, cognitivas. 
Resultados: a busca resultou em 315 artigos. Após as etapas de seleção, três dos artigos atenderam 
aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Esses foram classificados com scores entre 2 e 3 de acordo 
com a Escala de Newcastle-Ottawa Modificada e como IIb segundo os níveis de evidências e indicadores 
de qualidade empregados pela American Speech-Language Hearing Association. 
Conclusão: verificou-se um baixo nível de evidência científica acerca da relação entre tontura e aprendi-
zagem em crianças. Destaca-se a importância de metodologias bem definidas para a compreensão desta 
relação, propiciando o melhor delineamento preventivo, avaliativo e interventivo.
Descritores: Equilíbrio Postural; Vertigem; Desenvolvimento Infantil; Tontura; Dificuldades de 
Aprendizagem; Criança

ABSTRACT
Purpose: this study aims to verify the level of scientific evidence on the relationship between dizziness 
and academic achievement in childhood. 
Methods: the study was performed using the following search terms: dizziness, vertigo, child, learning, 
spelling, learning skills, academic skills, reading, and their correspondents in Portuguese in the following 
databases: PubMed, Scielo, LILACS and PsycINFO. Observational studies that examined the relationship 
between dizziness and academic achievement in childhood, published between 2007 and 2017, were 
included. Articles that did not allow access to the full text, and studies based on samples with motor, 
hearing, and cognitive disorders were excluded. 
Results: we initially found 315 articles and three met the established inclusion and exclusion criteria. 
These were scored according to the Newcastle-Ottawa Modified Scale with scores between 2 and 3 and 
as IIb according to the American Speech-Language Hearing Association levels of evidence and quality 
indicators. 
Conclusion: the results of this integrative review showed a low level of scientific evidence on the rela-
tionship between dizziness and academic achievement in childhood. It is important to emphasize the 
importance of improving study design to better understand their relationship, to allow provision of the best 
preventive, assessment, and intervention methods.
Keywords: Postural Balance; Vertigo; Child Development; Dizziness; Learning Difficulties; Child
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INTRODUÇÃO
O equilíbrio corporal refere-se a uma função sensó-

rio-motora regulada pelo sistema nervoso central, que 
integra informações advindas do sistema vestibular, 
visual e somatossensorial1,2. Essa função torna-se, 
portanto, responsável por fornecer estabilidade 
postural durante atividades estáticas ou dinâmicas2.

Sendo assim, entende-se a tontura enquanto uma 
disfunção do equilíbrio corporal ocasionada pela 
divergência na integração de informações sensoriais 
que regulam o controle postural3. A prevalência desta 
queixa em crianças apresenta-se aproximadamente de 
0,4% a 5,3%, ou seja, levando-se em consideração a 
população de 0 a 18 anos do Brasil3,4, supõe-se que até 
3,1 milhões de crianças possam apresentar o sintoma 
em questão. Vale salientar, ainda, que esta prevalência 
pode ser mais alta, uma vez que o público, majoritaria-
mente, possui dificuldade em descrever queixas vesti-
bulares por se tratar de alterações subjetivas3.

Essa alteração pode ocasionar várias manifes-
tações como insegurança física e psíquica, ansiedade, 
dificuldade de concentração, perda de memória 
e fadiga4-7. Afora esses aspectos, a alteração gera 
obstáculo para a criança no acompanhamento visual 
da professora ou colegas, além da dificuldade de 
aprendizagem, o que fica caracterizada por déficits 
na execução de tarefas de leitura e escrita em sala de 
aula. Isso ocorre devido a integração inadequada entre 
o sistema vestibular e as funções oculomotoras1,2,8,9.

Levando em consideração que a aprendizagem 
supõe uma mudança de comportamento resultante do 
treino ou da experiência10, alterações nesse processo, 
denominadas dificuldades de aprendizagem, são 
caracterizadas por déficits na execução de tarefas de 
leitura e escrita, as quais são causadas por influências 
de origem pedagógica, familiar ou do próprio 
indivíduo11, como alterações sensoriais (exemplo: 
sistema visual, vestibular e auditivo), metabólicas e 
motoras. Dessa forma, as disfunções otoneuroló-
gicas podem trazer grandes prejuízos a crianças em 
idade escolar, assim como maior índice de ausência 
escolar, baixo rendimento acadêmico, dificuldades em 
habilidades de comunicação, bem como no estado 
psicológico12. 

Apesar da relação entre a tontura e dificuldades 
de aprendizagem ser facilmente estabelecida em 
livros13,14, poucos são os estudos que elucidam ou 
voltam seus olhares para esta associação. Oliveira e 
Capellini (2013)15 avaliaram o desempenho motor de 
40 escolares, da 2ª a 4ª série do Ensino Fundamental, 

com idades entre 7 e 11 anos, o que foi realizado por 
meio da Escala de Avaliação Motora. Os escolares 
foram divididos em quatro grupos: GI: 10 escolares 
com dislexia do desenvolvimento, GII: 10 escolares 
com transtornos de aprendizagem, GIII: 10 escolares 
com dificuldades de aprendizagem e GIV: 10 escolares 
com bom desempenho acadêmico. O estudo mostrou 
que escolares com dislexia, transtornos e dificuldade 
de aprendizagem apresentaram desempenho inferior 
ao grupo controle nas provas de equilíbrio. Franco e 
Panhoca (2008)16 estudaram os sintomas vestibulares 
em crianças com queixas de dificuldades escolares. 
Foram avaliadas 88 crianças por meio de anamnese, 
exames otorrinolaringológicos e audiológicos. 
Observou-se que crianças com dificuldades escolares 
obtiveram um maior número de queixas de tontura, 
vômito e náuseas quando comparados a crianças sem 
dificuldades escolares.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE)4, as taxas de reprovação e abandono 
escolar, durante o Ensino Fundamental, no período de 
2007 a 2010, variaram entre 12,1% a 10,3% e 4,8% a 
3,1%, respectivamente. O Brasil possui a 3ª maior taxa 
de abandono escolar entre os 100 países com maior 
Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), locali-
zando-se em posição inferior a Bósnia Herzegovina 
(26,8%) e ilhas de São Cristovam e Névis, do Caribe 
(26,5%); na América Latina, o Brasil fica atrás somente 
da Guatemala (35,2%) e Nicarágua (51,6%), as quais 
têm índices maiores17.

Posto que os fatores otoneurológicos podem 
influenciar nos dados citados anteriormente, criar ferra-
mentas que auxiliem na identificação precoce ou na 
construção de um modelo ideal de cuidado torna-se 
de extrema importância para a redução dessas taxas. 
Contudo, dentre a literatura pesquisada, são escassos 
os estudos cuja relação sintomas otoneurológicos em 
contexto de aprendizagem escolar16-19 é efetivamente 
contemplada.

Cabe destacar que não é fácil obter da criança ou 
responsável uma descrição precisa dos sintomas, o 
que dificulta a realização do diagnóstico e aumenta a 
subvalorização da queixa pela área médica. Todavia, 
faz-se imprescindível reconhecer precocemente as 
vestibulopatias infantis para que se possa, com isso, 
oferecer um tratamento etiológico no sentido de 
melhorar a qualidade de vida e prevenir alterações 
secundárias a este distúrbio20,21.

Diante das informações supracitadas, hipotetiza-se 
que crianças com distúrbios do equilíbrio corporal 
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apresentam maior propensão às dificuldades de 
aprendizagem. Desse modo, essa pesquisa teve como 
objetivo verificar o nível de evidência científica da 
relação entre a tontura e a aprendizagem em crianças.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão integrativa, o 
qual foi realizado entre junho e setembro de 2017, a 
partir das bases de dados: PubMed, Scielo, LILACS e 
PsychINFO. Foram pesquisados artigos que tratavam 
da relação entre tontura e aprendizagem em crianças 
a partir dos seguintes combinações de descritores, 
em inglês e português: “dizziness and learning and 
child”; “vertigo and learning and child”; “dizziness 
and learning”; “vertigo and learning”; “dizziness and 
reading” “vertigo and reading”; “dizziness and reading 
and child”; “vertigo and reading and child”; “dizziness 
and spelling”; “vertigo and spelling”; “dizziness and 
spelling and child”; “vertigo and spelling and child”; 
“dizziness and learning skills”; “vertigo and learning 
skills”; “dizziness and learning skills and child”; “vertigo 
and learning skills and child”; “dizziness and academic 
skills”; “vertigo and academic skills”; “dizziness and 
academic skills and child”; “vertigo and academic skills 
and child”; tontura e aprendizagem e crianças; tontura 
e aprendizagem; vertigem e aprendizagem e criança; 
vertigem e aprendizagem; tontura e leitura; tontura e 
leitura e criança; vertigem e leitura; vertigem e leitura 
e criança.

Foram selecionados artigos que preenchiam os 
seguintes critérios: ser um estudo observacional que 
apontasse a relação entre tontura e aprendizagem em 
crianças, estar entre o período de 2007 a 2017, nas 
línguas inglesa e/ou portuguesa. Desses artigos, foram 
excluídos os estudos que não permitiam o acesso ao 
texto completo, artigos com amostras de sujeitos que 
apresentassem alterações motoras, auditivas e cogni-
tivas, visto que essas alterações estão diretamente 
ligadas a transtornos de aprendizagem e equilíbrio; e 
com sujeitos com diagnóstico fechado de transtornos 
específicos de aprendizagem (como dislexia, disor-
tografia, entre outros), em razão desses distúrbios se 
encontrarem relacionado à alterações neurobiológicas, 
sendo a tontura uma comorbidade associada e não a 
causa da dificuldade.

A busca pelos textos em meio aos bancos de dados 
foi realizada de forma independente por dois pesqui-
sadores, o que foi feito visando minimizar possíveis 
perdas de citações. Todas as citações encontradas 

entre os bancos de dados foram analisadas objeti-
vando sua pertinência e, posterior, inclusão no estudo.

Ambos os avaliadores selecionaram os estudos 
com base nos títulos e resumos, o que foi feito no 
sentido de verificar quais estudos estavam relacio-
nados ao tema da pesquisa. Os artigos que passaram 
pelas etapas iniciais foram lidos e analisados na íntegra 
para a verificação dos critérios de elegibilidade. 

Outrossim, os artigos também foram analisados 
e classificados seguindo-se os níveis de evidências 
empregados pela American Speech-Language-Hearing 
Association (ASHA) em 200422, adaptados do Scottish 
Intercollegiate Guideline e pela Newcastle-Ottawa Scale 
modificada (NOS)23. Os níveis de evidência empre-
gados pela ASHA são classificados da seguinte forma: 
Ia - metanálise bem desenhada de múltiplos estudos 
controlados e randomizados; Ib - estudo controlado 
aleatório e bem desenhado; IIa - estudo controlado não 
randomizado bem concebido; IIb - estudo quase-expe-
rimental bem desenhado; III - estudo não experimental 
bem desenhado; IV - relatório de comitê de especia-
lista, conferência para consenso, experiência clínica de 
expertises.

Cabe ressaltar que, apesar da existência quanto às 
divergências sobre o emprego de instrumentos/escalas 
que analisassem a qualidade metodológica dos artigos 
observacionais incluídos em estudos como esses, o 
instrumento Newcastle-Ottawa Scale (NOS) tem sido 
o mais amplamente utilizado para avaliar a qualidade 
metodológica de estudos de casos e controles e de 
estudos de coorte. Porém, os estudos transversais 
não estão contemplados, o que traz a necessidade de 
adaptações na NOS.

Dessa forma, a NOS modificada, utilizada no estudo 
de Schuelter-Trevisol23, foi utilizada nesta pesquisa 
para análise dos artigos transversais incluídos. O 
instrumento incluiu questões relacionadas à exposição 
e aos resultados. A cada questão que atendesse o 
critério estabelecido pela escala foi dado um ponto, 
resultando em pontuações que variam de zero (pior) 
a sete (melhor). Os instrumentos foram aplicados por 
dois revisores de forma independente a cada estudo 
incluído na presente pesquisa. 

REVISÃO DE LITERATURA
A busca inicial resultou em 315 artigos. Desses, 

foram excluídos 122 por repetição entre as combi-
nações de descritores, 18 por repetição entre as bases 
de dados e 163 por não fazerem menção ao objeto de 
estudo no título. Dessa 
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foram excluídos durante a leitura do texto completo. 
A seleção final, por meio de consenso, resultou na 
inclusão de três artigos que atendiam aos critérios 
estabelecidos  inicialmente (Figura 1). 

forma, 12 artigos foram selecionados para análise 
dos resumos, sendo que sete foram excluídos por 
não atenderem aos critérios de elegibilidade ou não 
estarem de acordo com o tema estudado e dois artigos 

Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos

Para auxiliar a visualização dos estudos anexados 
a esta revisão, algumas informações foram selecio-
nadas, as quais estão resumidas de acordo com os 
seguintes tópicos: autor/ano, amostra, delineamento 
da pesquisa, instrumentos para alocação nos grupos, 
instrumento avaliativo da tontura, conclusão e nível de 
evidência (Tabela 1).

Os três16,18,19 artigos inseridos, no presente estudo, 
apresentaram metodologias semelhantes, provavel-
mente por terem mesma autoria e amostras similares, 
compostas por escolares entre 7 e 12 anos, matricu-
lados em escolas públicas da cidade de Piracicaba/
SP, no período de 2004/200518 e 2004/200616,19. A 
amostra foi dividida em dois grupos: escolares com 
queixa de dificuldades de aprendizagem e escolares 
sem a queixa. A partir disso, verifica-se a existência da 
tontura por meio de exame vestibular18,19 ou por meio 
de anamnese16.

A alocação das crianças entre os grupos foi 
realizada por meio de do auto-relato quanto às 
dificuldades de aprendizagem. Todavia, o auto-relato 
pode diminuir a fidedignidade no processo, levando 
em consideração que a percepção de desempenho 
escolar construídas pelos pais pode ser influenciada 
por vários fatores, dentre eles, a realização das ativi-
dades escolares, organização do material escolar 
e comportamento em sala de aula. A percepção da 
tontura também pode estar prejudicada, uma vez que a 
criança, na maioria das vezes, não tem a compreensão 
da queixa e acredita que o “desconforto sentido” é algo 
normal24. Além disso, a capacidade expressiva ainda 
encontra-se em processo construtivo, o que dificulta o 
entendimento do sintoma pelos pais e clínica médica. 
Esse sentimento é, muitas vezes, expressado por meio 
de choros, crises histéricas e birras25,26. Dessa forma, 
o processo avaliativo pode ter sido influenciado por 
vários fatores. O uso de protocolos, exames ou testes, 
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mascarados ou subvalorizados por uma possível 
autocompensação progressiva3,28,29. Ademais, o estudo 
de Li et al. (2016)29 mostrou que o número de diagnós-
ticos que podem levar a uma disfunção vestibular na 
infância tem crescido, incluindo o citomegalovírus, 
prematuridade tardia e concussão, sendo que muitos 
desses casos não procuram avaliação especializada.

Cabe ressaltar que ambos os artigos revisados, 
apresentados e inseridos neste estudo mostraram 
relação estatisticamente significante em crianças com 
queixas de tontura e dificuldades escolares. Todavia, 
esses foram classificados com o nível de evidência 
entre 3 e 2 de acordo com a escala NOS Modificada. 
Os desenhos dos trabalhos encontrados foram consi-
derados como IIb - estudos quase-experimental bem 
desenhado segundo os níveis de evidências empre-
gados pela ASHA em 2004.

Apesar da relação entre a tontura e dificuldades 
de aprendizagem serem claras nos livros13,14 e nos 
artigos inseridos neste estudo, as pesquisas nesta área 
ainda são escassas, com metodologias frágeis e com 
o nível de evidência que não foi possível estabelecer 
comprovação entre a relação da tontura com a apren-
dizagem em crianças. Com isso, vê-se a necessidade 
de estudos com metodologias mais robustas, as quais 
forneçam bases científicas comprobatórias para essa 
relação e, assim, construam evidências suficientes para 

os quais complementam a percepção dos indivíduos 
traria uma maior fidedignidade na alocação dos grupos 
e robustez nos resultados do estudo, tendo em vista 
que o objetivo dos estudos foi o de estudar a função 
vestibular ou sintomas vestibulares em crianças com 
dificuldades escolares.

Os artigos citados acima não deixam claro se 
houve cegamento dos juízes ou se foi realizado cálculo 
amostral, de forma a ficar implícito que as amostras 
constituídas de 50 e 88 crianças de uma mesma cidade 
foram realizadas por conveniência, o que diminui a 
representatividade e validade externa. Todavia, os 
procedimentos e materiais utilizados na pesquisa 
foram descritos detalhadamente, o que permite a 
reprodutibilidade clínica do estudo.

A discussão quanto à relevância do sistema vesti-
bular para a  aprendizagem é apresentada por vários 
autores25-27, tendo em vista sua influência no processo 
de aquisição da linguagem e aprendizagem, dado que 
auxilia no controle da posição do corpo, movimentos 
oculares e percepção espacial. Com isso, é oportuna 
a realização de exame vestibular em escolares que 
apresentam indicativo de disfunções otoneurológicas. 

As disfunções otoneurológicas mais comuns em 
crianças e adolescentes com tonturas são a enxaqueca 
vestibular e a vertigem posicional paroxística benigna 
(VPPB). Porém, muitas vezes, esses sintomas são 

Tabela 1. Roteiro estruturado para avaliação dos artigos

Autor/Ano Amostra Delineamento 
da pesquisa

Instrumentos 
para alocação 

nos grupos

Instrumentos 
avaliativo da 

tontura
Resultados Conclusão Nível de 

Evidência

Franco, 
Panhoca 
(2007)

50 
escolares

Estudo Clínico 
com coorte 
transversal.

Entrevista
Exame 

vestibular

A queixa geral mais comum encontrada 
na população foi de tontura (36,0%) e, o 

sintoma no ambiente escolar foi de cefaléia 
(50,0%). 68,4% das crianças com queixa 
de aprendizagem apresentaram alterações 
vestibulares de origem periférica irritativa 

tanto unilateral como bilateral.

As alterações 
vestibulares 

apresentaram relação 
estatisticamente 
significante com 

queixas de dificuldades 
escolares em crianças.

3, IIB

Franco, 
Panhoca 
(2008)

88 
escolares

Não descrito Entrevista
Entrevista 

(auto-relato)

Dentre as crianças avaliadas 49% 
mencionaram ter dificuldades escolares, 

com predomínio de queixassem ler (56,8%) 
e copiar (43,2%). A vertigem (22,7%) foi a 

queixa otoneurológica mais comum (22,7%) 
na população geral e os sintomas mais 
prevalente sem ambiente escolar foram 

ansiedade (95,5%) e cefaléia.

Houve relação 
estatisticamente 

significante entre a 
queixa de tontura e as 
dificuldades em ler e 

copiar.

2, IIB

Franco, 
Panhoca 
(2008)

88 
escolares

Estudo Clínico 
com coorte 
transversal.

Entrevista
Vectoeletronis-

tagmografia

49% da amostra referiu dificuldades 
escolares. Destes, 67,4% apresentaram 

alterações vestibulares de origem periférica 
irritativa.

Houve relação 
estatisticamente 

significante entre a 
dificuldade escolar e 
o desempenho nas 

provas do parâmetro 
de precisão e na prova 

calórica.

2, IIB
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formações de diretrizes clínicas e políticas públicas 
que possam respaldar estudantes com patologias 
otoneurológicas.

Sabendo que a disfunção vestibular pode acarretar 
um sério impacto no desenvolvimento, desempenho 
e bem-estar infantil, evidencia-se a necessidade de 
diagnosticar os casos aqui descritos e encaminhá-los, 
quando houver indicação médica, para RV precoce, 
uma vez que a literatura30 mostra efetividade do trata-
mento ao minimizar as deficiências vestibulares, possi-
bilitar a modificação do comportamento da criança em 
relação ao equilíbrio corporal e, inclusive, obter resul-
tados da reavaliação vestibular dentro da normalidade 
pós-intervenção.

CONCLUSÃO

Conclui-se que, de acordo com o levantamento 
realizado nesta revisão integrativa, nas bases de dados 
Scielo, PubMed, LILACS e PsychINFO, encontrou-se 
um baixo nível de evidência científica acerca da relação 
entre tontura e aprendizagem em crianças.

Estudos futuros são necessários para esclarecer 
e verificar a relação estabelecida entre tontura e 
processos de aprendizagem, incluindo fatores cogni-
tivos, psicológicos e escolares. Destaca-se, ainda, 
a importância de atentar para metodologias bem 
definidas no sentido de se ter uma compreensão dessa 
relação, o que, muito provavelmente, deverá propiciar 
um melhor delineamento preventivo, avaliativo e inter-
ventivo. Faz-se necessário, todavia, a atuação interdis-
ciplinar de profissionais da área da saúde e educação, 
com o propósito de que o encaminhamento e a inter-
venção ocorram de forma precoce, diminuindo, assim, 
os danos e melhorando o prognóstico do escolar.
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