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Introducéo

O homem mantém a postura erecta e movimenta-se mantendo o equilibrio. Este equilibrio é aprendido desde a
infancia pelo treino de varios 6rgdos receptores os olhos, ouvidos, articulagdes, pele e mdsculos. As suas afer éncias
sdo coordenadas a nivel superior e efer éncias sdo enviadas de forma a possibilitar a manuten¢do da postura nas
mais diversas situag des.

Quando, por qualquer motivo, as informagdes provenientes da periferia sdo discordantes, todo o sistema entra em
ruptura, até que o "input" conflituoso seja identificado e entrem em funcionamento mecanismos centrais de
compensacao tendentes a restabelecer a normalidade.

A palavra vertigem, "in strictu sensu", significa perturba¢do do equilibrio com alucinagdo de movimento. No
entanto, é muitas vezes referida na literatura com o significado mais lato de perturba ¢do do equilibrio em geral,
inseguranga ou instabilidade.

Uma vez que o aparelho vestibular informa o sistema da existéncia de movimento da cabega, as perturba¢des do
equilibrio secundarias a disfuncéo vestibular caracterizam-se por esta sensacéo ilus 6ria de movimento que define a
vertigem verdadeira.

NEUROANATOMIA E NEUROFISIOLOGIA DO EQUILIBRIO

Trés sistemas fundamentais contribuem para a manutengéo do equilibrio e orientag &o:

- sistema visual

- sistema vestibular

- sistema proprioceptivo.

Estes sistemas interpenetram-se e interinfluenciam-se entre si de forma a adaptarem as efer éncias motoras
destinadas @ manutengao da postura as diversas situagées.

Nao cabe aqui a descrigdo pormenorizada das estruturas anat dmicas envolvidas, mas alguns conceitos
gerais sdo fundamentais a compreensao.

O aparelho vestibular, no centro deste sistema, é sensivel as forgas acelerativas informando o sistema das
mudancas de posi¢cdo e dos movimentos da cabeca. Esta informacgé&o é enviada atrav és do nervo vestibular até
ao tronco cerebral e dai distribuidas a outras estruturas. Entre estas, destacam-se a via vestibulo-ocular e
vestibulo-espinal.

A via vestibulo-espinal - conexdo entre o sistema vestibular e proprioceptivo - contribui para a manutengéo
da postura aquando da realizagdo de movimentos, adaptando o tono muscular as necessidades do momento.

A via vestibulo-ocular — conex do entre os sistemas vestibular e visual — estd implicada na capacidade de
executar movimentos da cabeca sem desfocar o alvo na retina, continuando portanto a fixar o mesmo objecto.

AVALIACAO DO DOENTE VERTIGINOSO

Sendo a vertigem uma perturbagdo de car acter subjectivo, sentida pelo individuo, é muitas vezes dificil de
descrever, pelo que é fundamental uma anamnese cuidada.

O primeiro objectivo deve ser a caracterizagdo tanto quanto possivel precisa do sintoma. Existe ou ndo
ilusdo de movimento e neste caso de que tipo; rotatério, de lateralizagdo, para a esquerda ou direita, oscilante
ou de elevagdo. Por vezes é apenas uma sensagao mais vaga de instabilidade ou insegurancga.

O sintoma pode ser continuo ou desenvolver-se por crises. Neste caso importa precisar a duracdo das



crises e eventuais mecanismos desencadeantes, como por exemplo, 0s movimentos da cabeca, abaixar ou
levantar, a cinetose.

A eventual presenca de sintomas acompanhantes, do foro neurovegetativo -nuseas, vOmitos,
hipersudorese ou taquicardia, como acontece frequentemente na vertigem “vestibular" ou do foro neurol 6gico
- paresias ou outros, associados a patologia de origem central. A coexist éncia de sintomas cocleares -
hipoacusia ou acufenos, indicando provavel lesdo do drgao receptor.

Importa também indagar da existéncia nos antecedentes pessoais de patologia cardiovascular, renal,
diabetes, doencgas neurol dgicas, sifilis, ingestdo de medicamentos ototdxicos e traumatismo craniano.

O exame de O.R.L., que deve ser completo, privilegia a vertente otol 6gica, eliminando ou confirmando pela
otoscopia a existéncia de patologia. A avaliagdo da audigdo através da acuometria e exames audiom étricos
especificos é também efectuada.

Executa-se também um exame neurol 6gico sumario, que deve englobar o estudo dos pares cranianos, a
avaliagdo da fungdo cerebelosa — executando provas especificas como a prova dedo-nariz, calcanhar-jolelho e
prova de Romberg -, a avaliagdo das vias motoras, piramidais e extra-piramidais, e o estudo dos reflexos.

Por ultimo, o exame do aparelho vestibular e suas conex des centrais, ao qual vamos dedicar algum tempo
suplementar.

AVALIACAO AUDIOVESTIBULOMETRICA

N&o devemos dissociar as fungdes auditiva e vestibular pelo que vamos englobar as duas num mesmo item
- 0 estudo audiovestibulométrico.

Comecando pelas provas mais vulgares de avalia¢gdo da audicdo — acuometria, provas de Rinne e Weber,
exequiveis em qualquer consultério e ricas nas informagdes que fornecem, permitem desde logo, ndo s6 uma
primeira avaliagdo da acuidade auditiva, mas também, se existir algum défice, a distingdo entre hipoacusia de
transmissdo ou de percepgao.

A audiometria tonal liminar, associada quando indicado, a provas supra liminares e a audiometria vocal,
permitem a avaliagdo precisa do grau da hipoacusia e a localizagdo topogr afica da lesdo, permitindo distinguir
entre hipoacusiade trans missdo e percepgdo e dentro destas, as de origem coclear e retrococlear.

Os potenciais evocados auditivos do tronco cerebral fornecem importantes informag Ges acerca das vias
auditivas, nomeadamente da integridade do nervo estato-acUstico e estruturas do tronco cerebral.

Em relagdo ao estudo vestibular propriamente dito, ird incidir basicamente sobre o estudo das funcdes
vestibulo-espinal e vestibulo-ocular.

Funcdo vestibulo-espinal: Avaliacdo do equilibrio postural, estatico e dindmico. As provas utilizadas para
0 estudo do equilibrio postural estatico séo:

1) A prova de Romberg — que consiste em instruir o doente para permanecer na posicdo estatica de pé,
com os pés encostados e os bragos estendidos durante pelo menos um minuto avaliando -se entdo o desvio
longitudinal e oscilacdo lateral da cabeca e dos ombros.

2) A prova dos bragos estendidos.

Para a avaliacé@o do equilibrio postural dinAmico executa-se:

1) Prova de Unterberger-Fukuda — Pede-se ao doente para dar cerca de 80 passos procurando ndo sair do
sitio. Na imagem obtida podemos avaliar o deslocamento longitudinal, o desvio lateral, o desvio angular, e 0
angulo de rotacdo do corpo. De capital importdncia sdo o desvio ou oscilacdo lateral da cabeca e ombros -
muito aumentados em lesdes centrais — e o desvio angular — aumentado nas lesdes periféricas.

2) Marcha cega de Babinsky.



Esta avaliagdo pode ser feita pela craniocorpografia, método objectivo e que permite o registo e
quantificacd@o das alteracdes observadas e sua comparacdo com futuros exames.

Funcdo vestibulo-ocular: A avaliacdo desta funcdo baseia-se no estudo do nistagmo. Nistagmo é um
movimento conjugado dos globos oculares composto por uma fase lenta, patoldgica, e uma fase rapida, de
sentido inverso, compensatéria. E o Gnico sintoma quantificavel do sindrome vertiginoso.

A objectivacdo e quantificacdo desta avaliacdo é feita através da Electronistagmografia (E.N.G.).

Pode fazer-se a observacgédo directa do nistagmo espontaneo, quando exista, ou provocando-o através de
estimulos vestibulares, como a caloriza¢@o ou rotagdo, que provocando correntes nos liquidos labirinticos vao
estimular ou inibir os impulsos vestibulares criando assim uma resposta que se traduz no desencadear de
nistagmos. A observacdo de algumas caracteristicas do nistagmo permite -nos a divisdo em nistagmo de
origem periférica e central.

DIAGNOSTICO

Sao inimeras as possiveis causas etiolégicas das perturbacdes do equilibrio, seja de pendentes de doencas
sistémicas gerais como algumas perturbagbes cardio-circulatérias, diabetes e outras, seja secundarias a
doencas neuroldgicas, por exemplo siringomielia, esclerose multipla, etc., seja por alteracdo a nivel do ouvido.
Na tentativa do seu esclarecimento é fundamental a execu¢do de alguns exames subsidiarios, analiticos e
radiolégicos dos quais gostaria de destacar: Exames analiticos:

Hemograma V.S.

Glicemia e prova de tolerancia a glicose Colesterol e triglicerideos T3, T4, e TSH Serologi a da sifilis

Exames radioldgicos: Rx da coluna cervical Rx simples do ouvido

T.A.C. do ouvido Ressonancia magnética nuclear do ouvido

O exame atento das caracter isticas do sindroma vertiginoso conjuntamente com alguns dados do exame clinico,
permitem-nos uma primeira abordagem ao diagn 6stico topogr &fico da les do, diferenciando os sindromes
consequentes a alteragfes de origem periférica — les0es do 6rgao receptor e conexdes centrais até aos nicleos
vestibulares e aqueles ocasionados por les o central — para além dos nuicleos vestibulares.

Assim passaremos a descrever as caracter isticas fundamentais de cada um e as etiologias mais frequentemente
implicadas.

Temos assim dois sindromes vertiginosos, de origem periférica e de origem central.

O Sindrome vertiginoso de origem periférica é caracterizado por:

* Vertigem, bem caracterizada, muito intensa e de in icio brusco com alucinacdo de movimento, em regra
rotatorio

* sintomas neurovegetativos (rAusea, vomito, hipersudorese, taquicardia...) presentes e intensos

* associagao frequente com sintomas cocleares (hipoacusia e zumbido)

* auséncia de outros sintomas neurol 6gicos

* tendéncia a queda para o lado da les &o (nas les 8es destrutivas ou inibitorias)

* nistagmo horizontal com fase rapida batendo para o lado oposto (nas lesdes irritativas do 6rgao receptor o
nistagmo bate para o lado da les do)

O sindrome vertiginoso de origem central caracteriza-se por:

* perturbagdo do equilibrio mal definida, a maior parte das vezes apenas uma sensa¢do de inseguranca ou
instabilidade

* presencga de outros sintomas neurol 6gicos

*aus éncia de sintomas neurovegetativos marcados



* queda para os dois lados

* nistagmo pode ser vertical

SINDROME VERTIGINOSO DE ORIGEM PERIFERICA

Descrevem-se agora algumas das patologias mais frequentemente envolvidas nos sndromes vertiginosos de
origem periférica.

DOENCA DE MENIERE

Caracterizada por uma triade sintomaética de hipoacusia, acufenos e vertigem, desenvolvendo-se por crises ou
episoédios agudos com duragdo de horas e periodos inter crise inicialmente sem qualquer sintomatologia.

O factor etiopatogénico dominante € a hidropsia endolinfatica com dilatac &o e distensao do labirinto membranoso.

O tratamento na fase aguda deve incluir repouso no leito, seda¢édo do doente, anti-eméticos e anti-vertiginosos. O
tratamento de manutengdo é efectuado com dieta hipossalina, diuréticos e tranquilizagdo do doente, assegurando-lhe
o carécter autolimitado da patologia.

Em casos raros de vertigem persistente e incapacitante, resistente ao tratamento médico, pode estar indicado o
tratamento cirdrgico dirigido ao saco endolinfatico ou visando, pura e simplesmente a destrui¢do total e completa do
vestibulo lesado.

NEURINOMA DO ACUSTICO

Tumor raro mas cujo diagnoéstico precoce se revela decisivo para o prognostico.

Deve sempre suspeitar-se da presenga de um neurinoma do ac Ustico quando a sintomatologia € unilateral -
hipoacusia ou acufenos especialmente quando os acufenos dominam o quadro clinico, e na presenca de patologia
vestibular.

O tumor do VIII par € um schwanoma, unilateral de crescimento muito lento pelo que a maior parte das vezes a
sintomatologia vestibular é extremamente ténue, limitando-se a maior parte das vezes a uma sensa¢ao vaga de
inseguranca ou instabilidade, encontrando-se muitas vezes tumores de grandes dimensdes sem nenhum epis 6dio
importante de vertigem nos antecedentes.

O tratamento é cirdrgico, dependendo a via de abordagem e a técnica escolhida de vérios factores entre os quais
adquire papel preponderante o grau de hipo-acusia.

IMEURONITE VESTIBULAR

Muitas vezes citada como paradigma da 'Vertigem vestibular", a neuronite vestibular caracteriza -se por uma
faléncia vestibular unilateral aguda, sem compromisso da funcéo coclear, logo sem sintomas de hipoacusia ou
acufenos.

A vertigem é bem caracterizada, rotatéria, de inicio subito, continua durando dias, acompanhada de intensos
sintomas neuro-vegetativos, como nduseas e vomitos, sendo toda a sintomatologia exacerbada pélos movimentos da
cabeca.

O tratamento assenta no repouso no leito durante a fase mais aguda, sedacdo e tranquilizacdo do doente, e
prescricdo de anti-eméticos e anti-vertiginosos também o minimo tempo possivel por forma a nédo prejudicar o
processo de compensacao central.

O prognostico é bom, com cura completa e sem sequelas.

VERTIGEM POSICIONAI PAROXISTICA BENIGNA

Caracteriza-se por crises tipicas de vertigem rotatdria intensa, com duracao de segundos e desencadeadas por
determinado tipo de movimentos da cabeca, com duragdo de segundos e acompanhadas de intensa sintomatologia
do foro neuro--vegetativo.

O tratamento de elei¢do € o Treino de Habituacao Vestibular.



SINDROME VERTIGINOSO DE ORIGEM CENTRAL

Sao vérias as patologias do S.N.C, envolvidas nas perturbagdes do equilibrio. As mais frequentes sdo, contudo,
de origem vascular ou secundarias a degenerescéncia das estruturas envolvidas. Outras, frequentemente citadas
sdo a esclerose em .placas, siringomielia, etc.

A sintomatologia é habitualmente menos exuberante que nos sindromes periféricos ndo havendo uma sensagéo
vertiginosa clara antes uma inseguranca ou instabilidade, sem sintomas neuro-vegetativos acompanhantes, sem
sintomatologia coclear, coexistindo habitualmente outros sinais e/ou sintomas de doenca neuroldgica.

TRATAMENTO

Os objectivos do tratamento devem ser centrados na tentativa de suprimir a angustia, controlar as nauseas € 0s
vomitos e resolver o conflito sensorial que desencadeia a vertigem.

Neste sentido é importante uma boa relagdo médico-doente explicando o sintoma e assegurando-lhe o caracter
"benigno" da afeccdo. Isto clar o, apds exclusdo da patologia mais pesada.

O sintoma pior tolerado é, habitualmente, as nauseas e os vdmitos, pelo que é fundamental o emprego de anti-
eméticos como por exemplo o sulpiride ou a metoclopramida entre outros.

Para a reducdo do conflito sensorial o ideal é, sempre que possivel, tratar a causa da lesdo, ou seja, 0
tratamento etiopatogénico.

* antibioticos, nas labirintites infecciosas e otites crénicas complicadas

* diuréticos, na hidropsia endolinfatica (como na doenga de Meniére)

* vasodilatadores, nas vertigens periféricas de causa desconhecida em que se presume a responsabilidade de
uma perturbac¢éo da circulagdo labirintica

* a cinesiterapia, treino de habituacdo vestibular, pode ser considerado como tratamento etiopatogénico na

vertigem posicionai paroxistica benigna (utricu-lolitiase).

Os medicamentos vestibuloplégicos incluem:

* anticolinérgicos - pouco usados isoladamente

* monoaminérgicos - como a efedrina, faz parte de algumas associa¢cdes medi camentosas destinadas ao
tratamento da vertigem

* anti-histaminicos - como o dimenidrato, sdo incluidos neste grupo alguns antagonistas do célcio como a
cinarizina e a flunarizina

* fenotiazinas - com uma accdo directa sobre o centro do vémito

* benzodiapezinas - diminui¢do global da actividade do nucleo vestibular

Convém ainda referir, nalguns casos de vertigem incapacitante, a necessidade de recurso a cirurgia.
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