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Preambulo

i |. Causas de vertigem!
2. Anamnese — perguntas importantes!?

3. Exame objectivo — avaliagoes

importantes!
4. MCDT?

5. Tratamento!?




Introducao

* Vertigem e tonturas
° Sao sintomas, nao patologias
> Envolvem multiplos orgaos/sistemas

° Vertigem — sensagao ilusoria de movimento

do proprio ou do meio circundante

> Tonturas — sensagao inespecifica




Introducao

Principal objectivo:




Anatomia e Fisiologia

1. Sensory axons from the vestibular :
ganglion pass through he vestibular Posterior
nerve to the vestibular nudeus, which ventral
also raceives input from several othar nudeus
sourcas, such as propnoception from
the legs.

2. Vestbular naurons send axons to the
carebelum, which influences postural
muscles, and 1o the motor nudai 3
(oculomotor, trochlear, and Cerabalium o
abducans), which control axtrinsic -
@yo muscles,

3. Vestbular naurons also send axons
10 the postarior vantral nucleus of the
4. Thalamic naurons project to the - 3 W Trochlear motor
vestibular area of the cortex. :

Vestibulospinal
tract




Anatomia e Fisiologia

Labirinto

Bigorna



http://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2010/08/ouvido.jpg

Anatomia e Fisiologia

Nervio Vestibular ——> VIII par




Anatomia e Fisiologia

o Canais semicirculares (superior, lateral,
posterior)

> Aceleragao angular (rotagao da cabega)

* Orgaos otoliticos (utriculo e saculo)

> Aceleragao linear (define posicao da cabeca em

relagao a gravidade)



Anatomia e Fisiologia

Information =5 | Motor commands
Vision == Integration Muscles
Vestibular ! _
info | Biomechanical
constraints
Proprio- __
ception
: " Mechano- .
receptors
Information Motion

Controlo postural humano




Anatomia e Fisiologia

1. Detection of rotation

2. Inhibition of | 2. Excitation of
extraocular __ ~" extraocular
muscles / muscles on
on one | the other
side. ‘l side

\

\, /

== =%

3. Compensating eye movement

Reflexo vestibulo-oculomotor



Epidemiologia

Vertigem e tonturas (Neuhauser, 2007)

e Prevaléencia 30% (ao longo da vida)
e 3° sintoma major na pratica clinica
e 25% em Servigo de Urgéncia

e Sind. vestibular agudo — | dos 10 primeiros diagnosticos

em urgencia hospitalar (Toupet, 2007)




Epidemiologia

Causa

Vestibular




Epidemiologia

Principais Causas

VPPB 17,1 %

Vertigem Postural Fobica 15,0 %
Sindromes Vestibulares Centrais 12,3 %
Migraine Vestibular 1 1,4 %
Doenga Méniere 10,1 %
Nevrite Vestibular 8,3 %
Outros 25,8 %

n= 17718 (1988-2012)
Strupp et al, 2013




Anamnese

* Anamnese + exame objectivo =
diagnostico 75%
* Vertigem # tontura

e Dificil de explicar para o doente

e Dificil de perceber pelo médico

Ndo usar a palavra tontura nem vertigem




Anamnese

e Tipo de vertigem/tontura?

(0]

Rotatorio

(0]

Postural

0]

Instabilidade

0]

Desequilibrio

(@)

Visao turva

(@)

Cabeca leve/pesada

> Sincope/lipotimia




Anamnese

e Quando!

» Como!

* Duracao!

e Dor (cabega, peito, ouvidos)!?
» Sintomas cocleares?

[

> Hipoacusia » lado
o Acufenos — » ‘“de novo”

> “Ouvido cheio” » evolucio

=




Anamnese

» Factores desencadeantes/’
> Traumatismo CE
> Movimentos cefalicos/corpo
o Stress/ansiedade

° Piora ao longo do dia

» Factores de alivio!?
> Olhos abertos/fechados
> Deitado

o Fim-de-semana/ferias




Anamnese

' /
<
/

/44

e Estado de consciencia?
S

e Qutros sintomas

> Nauseas/vomitos

1

Y

)

5 \

> Diplopia

o Disartria

° Disfagia

> Diminuicao tonus muscular
o Cefaleia (dor craniofacial)

o Parestesias




Exame Objectivo

e Sinais vitais
* Otoscopia
e Exame vestibular ““de cabeceira”

7\

Oculomotricidade + Reflexo vestibulo-oculomotor (RVO)

|
- Nistagmo espontaneo
- Nistagmo evocado pelo olhar
- Desalinhamentos oculares
- Teste de impulso cefalico (Head impulse test — HIT)

}




Exame Objectivo







Exame Objectivo




Exame Objectivo




Exame Objectivo

° Pesquisa ate 30°

. ~ £ Esquerdo / direito
(®)
D|recgao (fase raplda) -[Geotrépico/Ageotrépico

Torsional (horizonto-rotatorio)

o Padrao =1 Horizontal
Vertical

Mantém

o Caracteristicas de fixacao ~[ s
Diminui

o Fat|gabl|lc|ade { [S\I]?o




Exame Objectivo

* Nistagmo
o https://www.youtube.com/watch?v=W|GFRTc

gbOw

o https://www.youtube.com/watch?v=Av8nifL5X
Dg

o https://www.youtube.com/watch?v=RS77MEQ
Teq4

o https://www.youtube.com/watch?v=S8x4voC
AOQAOo
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Exame Objectivo

Head Impulse

HINTS =1 Nystagmus

Test of Skew

» Sensibilidade 100%
* Especificidade 96%
e Superior a RMN CE

Para excluir AVC




Exame Objectivo

e HIT

o https://www.youtube.com/watch?v=VVh2ojfgb
C3l

o https://www.youtube.com/watch?v=]D75Ulas9
Y8

e Teste de Skew

o https://www.youtube.com/watch?v=zgqCXef-

qPs
o https://www.youtube.com/watch?v=-
J170K7VAdA
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Exame Objectivo

(direction changing-gaze evoked nystagmus)

o Alternate cover test com desvio ocular vertical

(skew deviation)

o HIT normal




Exame Objectivo

* Nistagmo que muda de direccao com o olhar
(direction changing-gaze evoked nystagmus)



https://www.youtube.com/watch?v=B0ihEfYXPs0
https://www.youtube.com/watch?v=B0ihEfYXPs0
https://www.youtube.com/watch?v=B0ihEfYXPs0

Exame Objectivo

e Exame neurologico
> Pares cranianos
> Motricidade
> Sensibilidade

> Coordenacao

e Dificuldade em deambular

Patologia
central

* Incapacidade de manter
sentado sem auxilio




Exame objectivo

e Sinais neurologicos obvios
> Paralisia facial
> Perda sensitiva
> Ataxia
> Hemipareésia

* Sinais oculomotores
> Oftalmoplegia internuclear
> Paresias oculomotoras

> Nistagmo vertical




Exame Objectivo

* Oftalmoplegia internuclear

o https://www.youtube.com/watch?v=tlOyFsBw
UuY

o https://www.youtube.com/watch?v=U2uel YFj
hms

BASELINE
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L

G
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Exame Objectivo

> Excepto na vertigem recorrente e postural

(VPPB)
> Agrava os sintomas
> SO apos exclusao de patologia cerebro-vascular

> Risco de interpretacao erronea como periférico




Exame Objectivo

Manobras
e Eficazes > 90%

e Diminui sintomas mais depressa

e Diminui recorrencias

Diagnostico Tratamento

Dix-Hallpike - Epley
Dix-Hallpike modificado ‘ Semont
‘ Lempert (barbecue)

Mclure




Exame Objectivo

e Manobra de Dix-Hallpike




Exame Objectivo

2] 2007 Nor Pawestein Urspersi by



Exame Objectivo
Semont




Exame Objectivo




e Exame Objectivo
V.

\,;;’L/’i‘ * Manobra de Lempert (barbecue)
A/




Exame Objectivo

i * Head shaking test




Exames Complementares

e ECG (fundamental)
* Funcao audiovestibular

o Audiometria

° Provas caloricas sob videonistagmograma
(VNG)

> Video HIT (vHIT)
* Imagiologia

- TC CE

- RMN CE




Exames Complementares

e TCCE

posterior

> Apenas para exclusao hemorragia

intracraniana nas primeiras 24h (4% casos)

o Sensibilidade 16% AVC isquéemico




Exames Complementares

> |dentifica 80% isquemia fossa posterior (no |°
dia)
> Menos potente que HINTS para excluir AVC

precocemente




I‘ Exames Complementares




Terapeutica

Prioridades:
e Estabilizar os sintomas
* ldentificar a patologia

e Monitorizar doentes com risco

agravamento




Terapeutica

Pilares da fase aguda:

e Sedantes vestibulares
> Reduzem nistagmo } Melhoram vertigem
> Melhoram o enjoo

> Reduzir assim que possivel (atrasam a
compensagao central)

o Anti-emeticos
o Controlo nauseas e vomitos

> Via administracao em funcao das
circunstancias




Terapeutica

Sedantes Vestibulares

Meclizina 25-40mg/4-6h  A-Hist / A-Coliner
Lorazepam 0,5mg/2id Benzodiazepina
Clonazepam 0,5mg/2id Benzodiazepina

Diazepam 2mg/2id Benzodiazepina

Dimenidrinato 50mg/4-6h A-Hist / A-Coliner




Terapeutica

/i
\\
Metoclopramida |Omg/3id A-Hist / A-Coliner
Ondansetron 4-8mg/3id Benzodiazepina

Prometazina 12,5mg/6-8h Benzodiazepina
Domperidona |Omg/3id A-Hist / A-Coliner



Terapeutica

> Melhoria na compensagao vestibular

° Indicacao indiscutivel na nevrite vestibular

Reduz duracao da vertigem

Melhora resultados clinicos a longo prazo




Terapeutica

Corticosteroides

Farmaco Dosel/kg Semi-vida
Dexametasona 0,15mg 48h
Prednisolona | mg 24h
Metilprednisolona 0,8 24h
Hidrocortisona 4mg |2h

Esquemas possiveis:
- Metilprednisolona 100mg/dia com diminuicao de 20 mg a cada 3

dias (Strupp et al, 2004)
- Dose maxima 5 dias com desmame




Terapeutica

e Antagonistas dos canais de calcio
(Flunarizina, Cinarizina)
> Possivel accao sedante vestibular
° Indicagoes preferenciais: D. Meéniere, Migraine
Vestibular e Vestibulopatia Recorrente Benigna
* Histaminergicos (Beta-histina)
> Melhora microcirculacao do ouvido

° Indicagoes: D. Méniere e drop attacks
> Doses: 48-144mg/dia




Terapeutica

* Internamento (se necessario)
» Reeducacao vestibular:

> Essencial!

> Recomegar actividades basicas (2°-3° dia) —
p.ex.: andar

> Exercicios mais avancados com conflito
sensorial (10° dia)

> Embora nos primeiros dias possa ser
necessario repouso




Terapeutica

Manobras na VPPB

o CSC posterior
> Epley
> Semont

o Exercicios de Brandt-Daroff

o CSC lateral

> Lempert (barbecue)

o CSC superior



Resumo

* Principal objectivo: central vs. periférico
 Historia clinica precisa
o Caracterizagao vertigem/tonturas

* Exame objectivo

> Otoscopia
o HINTS
> Exame neurologico

* Exames complementares correctos (vHIT,
RM)

e Tratamento adequado




Resumo

Table 1 : Clinical features to differentiate peripheral from central type of vertigo

Sign and Symptoms Peripheral Central

Onset of vertigo Sudden/gradual Sudden/gradual
Severity of vertigo Intense Less Intense
Paroxysmal/continuous Paroxysmal Constant
Relation with head/body Yes No

position/movement
Nausea, vomiting.

Type of nystagmus

Intensity of nystagmus
affected by fixation

Nystagmus fatigability

Hearing Loss

CNS symptoms/Signs

Frequent and prominent

Horizontal or torsional,
never vertical.

Intensity decreased

Decreases or disappears
of repeated testing

May be present
Absent

Infrequent and less severe

Horizontal, torsional. vortieal

Unaffected

Remains prominent on
repeated testing

Very Frequent
Present




Disparates e Mitos

* Sensacao de vertigem
 Sindrome vertiginoso
» Betaserc para todos

* Betaserc para sempre




Curso Online Gratuito

Exploracao Funcional Vestibular

http://elearning-mylan.dlc.pt/




rudolfo.montemor@gmail.com

OBRIGADO PELA ATENCAO!




