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Uma das primeiras descri¢oes ade-
quadas e ainda hoje utilizada para os sin-
tomas de vertigem foi a do livro Canon of
Medicine, escrito no século XI na Pérsia

(Irdo) por Avicenna, que é reconhecido -

como o pai da Medicina moderna. Ele re-
lata uma sensacio de movimento dentro
da cabeca do individuo, apesar de este
estar quieto. Este sintoma é muitas vezes
associado as nduseas e/ou vomitos.

Vertigem € um dos sintomas mais
frequentemente encontrados e contribui
com 3-5% de todas as consultas realizadas
com o médico generalista. E comum con-
fundir o sintoma de vertigem com tontu-
ras e dificuldades no sistema motor, o que
pode levar a um atraso no diagndstico.
Numa populagio idosa na Noruega, com
queixas de “tonturas”, encontrou-se ata-
xia em 80%, hipotensio em 60% e verti-
gem em 25% dos casos (alguns com varios
sintomas em simultineo). Um tratamento
adequado tem como base um diagndsti-
co correto da causa, o que muitas vezes
poderd necessitar de uma colaboracio
multidisciplinar.

O controlo do equilibrio depende
do sistema vestibular no ouvido interno,
do sistema propriocetivo e da visio, dos
quais o ouvido interno €é o mais importan-
te, contribuindo com mais de 60%.

Tradicionalmente, divide-se a verti-
gem em central ou periférica. Esta divisao
¢ incompleta para categorizar todos o0s
doentes, contudo, esta terminologia é
ainda utilizada numa primeira abordagem
clinica.

Os elementos fundamentais para um
correto diagndstico sao uma historia clini-
ca completa e um exame clinico valorizan-
do a avaliacdo otoneuroldgica. A necessida-
de dos exames complementares deve ser

dirigida pela histéria e pelo exame clinico,
uma vez que a probabilidade de encontrar
outra patologia “em passant” sem correla-
¢do com os sintomas atuais é elevada.

Os exames vestibulares mais impor-
tantes incluem Video Head Impulse Teste
(VHIT) e Vestibulo Nistagmografia (VNG).
Estes exames sio baseados na avaliacio
dos movimentos voluntdrios e involunta-

Fig. 1] Controlo de equilibrio

rios dos olhos sob estimulagio do siste-
ma vestibular ou sistema nervoso central.
O VNG inclui também testes caloricos
para provocacio de nistagmo, com in-
troducio de dgua fria ou quente no canal
auditivo externo. Exames imagiolégicos
incluem tomografia computorizada (TC)
e ressondncia magnética (RM) para dete-
cdo de distarbios vasculares e neoplasia.
Vertigem de origem vestibular inclui
vertigem paroxistica posicional benigna
(VPPB), veuronite vestibular, doenca de

Méniere e infecdes como, por exemplo,
labirintite. O diagndstico diferencial €,
por nogma, possivel através de uma abor-
dagem clinica.

VPPB ¢ a patologia mais frequente
e contribui com > 30% de vertigens. E
causada pela deslocagio dos otélitos e é
caracterizada por episédios de vertigem
com dura¢io de minutos, sempre associa-

ciada a hipoacusia e tinitus, que é chama-
da a Triada de Méniere.

Vertigem e tonturas de origem cen-
tral inclui ataque vascular isquémico
transitorio, ataque vascular cerebral, cuja
diagndstico poderd necessitar de exames
complementares. Causas comuns para
tonturas incluem também hipotensio or-
tostatica, arritmia, ataxia e medicamentos.

Fig. 2 | Manobra de Epley

dos aos movimentos da cabeca, sobretudo
ao deitar-se. Neurite vestibular é a nomen-
clatura utilizada para descrever uma per-
da ou redugio unilateral sbita na fungio
do sistema vestibular. A vertigem ¢é forte
e persistente, muitas vezes acompanha-
da com vomitos e sensagio de mal estar
geral, o que poderi ser confundido tom
uma vertigem de origem central. Doenga
de Méniere é uma condigio rara, caracte-
rizada por crises de vertigem forte, por
norma, com uma duracdo > 30 min asso-

O tratamento de vertigem € causal e
dependente da origem. Por exemplo, o
tratamento com a manobra de Epley para
VPPB tem uma taxa de sucesso superior a
90%. Terapia medicamentosa (antieméti-
cos, antivertiginosos etc.) causa, por nor-
ma, um atraso no processo de habituacio
e, consequentemente, um atraso na reabi-
litagdo. Independentemente da patologia,
a fisioterapia de habituacio ou movimen-
to é sempre eficaz e deve acompanhar a
terapia especifica.



