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Vertigem visual.
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Introdugao

Diversas circunstancias ambientais que resultam em ambiguidade ou conflito dos padrdes
de estimulacao sensorial podem afetar adversamente o sistema vestibular. A consequéncia
deste conflito na informagéao sensorial sdo tontura, sensacdo de desequilibrio e nausea
que podem ser desencadeados até mesmo em atividades diarias com movimentagao da
cabeca. Entretanto, ndo € apenas a exposicao a0 movimento que origina 0s sintomas, mas
também a observacao de objetos se movendo ao redor ou ambientes de estimulagao visual
complexa como corredores de supermercados e shopping center. Esta condicao é conhecida
como vertigem visual. Pode ser uma caracteristica observada na tontura perceptual postural
persistente (TPPP), na enxaqueca vestibular, nos estados de ansiedade com sensibilidade
ao movimento e, por fim, surgir de forma isolada. Entretanto, geralmente ocorre como
consequéncia de um disturbio vestibular que as vezes persiste por muito tempo depois que
a vestibulopatia foi resolvida.

Vertigem visual

Oequilibriocorporaldependedeaferénciassensoriais, eferénciasmotoraseumacapacidade
de integragéo, ou seja, 0 sistema nervoso central recebe informagdes vestibulares, visuais e
propioceptivas e faz uma integragao destas informacgdes construindo um mapa ou modelo da
posicao e do movimento do corpo. Este modelo é confrontado com um conhecimento prévio
e sao entdo emitidas eferéncias para o ajuste postural. Nés selecionamos continuamente a
informacao sensorial que vamos utilizar de acordo com 0 ambiente a que estamos expostos.
Entretanto, ha individuos que usam preferencialmente a informagao visual em oposicao as
informacoes vestibulares e propioceptivas na orientagdo espacial e no controle postural. Esta
situagao é denominada preferéncia visual .

Qualquer pessoa que tenha um sistema vestibular funcionante pode ter a sensagao de
automovimento diante de uma estimulagao visual. No entanto, como forma de compensagao,
alguns pacientes com doenga vestibular desenvolvem uma dependéncia excessiva de pistas
visuais ambientais, levando a dependéncia visual. A combinagao da disfuncao vestibular e
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da dependéncia visual, em um sujeito predisposto, ocasiona a vertigem visual que pode
ser interpretada como uma resposta inadequada ao olhar o movimento de um objeto no
ambiente devido a dependéncia visual excessiva ou ma interpretacao de pistas visuais em
consequéncia de um disturbio sensorial (vestibular) .

Estes pacientes relatam piora ou desencadeamento da tontura em ambientes com
estimulos visuais especificos como transito, multiddes, boates, supermercados etc. Esta
sindrome nao deve ser confundida com oscilopsia. Oscilopsia é uma percepcao visual de
movimento ou oscilacao da percepgao visual. Na vertigem visual, o gatilho é visual, mas o
sintoma € do tipo vestibular, como tontura, vertigem, desorientacao e instabilidade .

O fator que leva alguns pacientes com disturbios vestibulares desenvolverem tal
dependéncia visual nao é conhecido. Um estudo de ressonancia magnética funcional
evidenciou diferencas de conectividade entre pacientes com vertigem visual e individuos
normais. Pacientes com vertigem visual tém conectividade funcional alterada entre talamo,
hipocampo, cortex associativo visual, giro temporal superior, lobo occiptal e cerebelo.
Portanto, esses pacientes tém uma doenga vestibular primaria mas tém também alteracoes
funcionais entre as conexdes vestibulares e visuais. Por este motivo, apresentam uma maior
amplitude dos sintomas vestibulares quando expostos a estimulos visuais complexos 2.

Um paciente tipico € aquele anteriormente assintomatico, acometido por um disturbio
periférico agudo (por exemplo, neurite vestibular) e, apds um periodo inicial de recuperagao
de algumas semanas, percebe que a tontura e os sintomas nao desaparecem totalmente.
Além disso, 0s sintomas sao agravados ao olhar para imagens em movimento ou repetitivas.
Os pacientes também podem desenvolver ansiedade ou frustragdo porque 0os sintomas nao
desaparecem completamente ou porque sao negligenciados pelos profissionais de saude.

Qualquer doencga vestibular, periférica ou central, pode levar a vertigem visual. Entretanto,
pacientes com enxaqueca, particularmente enxaqueca vestibular, sdo mais propensos a
desenvolverem vertigem visual. Um estudo recente sugeriru que existem interagdes corticais
vestibulovisuais alteradas na enxaqueca vestibular justificando porque estes pacientes
desenvolvem resposta anormal aos estimulos vestibulares e visuais caracterizados por maior
sensibilidade ao movimento proprio e tontura induzida visualmente 2. O papel da ansiedade-
depressdo associada, frequentemente observada nestes pacientes, e se este é um fenémeno
primario ou secundario ainda nao esta claro. Evidéncias anteriores indicaram que a ansiedade
ou 0s niveis de depressao nao foram maiores em pacientes com vertigem visual do que em
outros pacientes com outros tipos de tontura. Entretanto, um estudo mais recente sugeriu
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uma inter-relagdo entre sintomas vestibulares de longo prazo, sintomas psicologicos e
vertigem visual *.

A vertigem visual € uma caracteristica também encontrada em pessoas com certa
suscetibilidade psicoldgica. Pode se tornar um sintoma principal incapacitante, especialmente
quando faz parte da tontura postural perceptual persistente (TPPP). Nesta situagao, os
sintomas sao persistentes e ocorrem sem provocacao especifica, mas muitas vezes séo
exacerbados por postura ereta, movimento ativo ou passivo e movimento visual. Porém,
pode haver vertigem visual sem TPPP e, vice-versa, TPPP pode existir sem vertigem visual .

O diagndstico diferencial mais importante da vertigem visual € com um disturbio puramente
psicologico ou ataques de panico. Em principio, um paciente sem antecedentes claros de
doenca vestibular, com exames vestibulares normais e com gatilhos visuais restritos a um
unico ambiente particular (por exemplo, um supermercado especifico), provavelmente tem
um transtorno psicologico primario. Por outro lado, em um paciente sem caracteristicas de
doenca psicologica e que, apos um insulto vestibular, comeca ter tontura diante de cenas
visuais em movimento (trafego, multidoes, filmes), € mais provavel estarmos diante de uma
vertigem visual'.

Diagnostico

O diagnostico é clinico, baseado nos sintomas. Podem ser utilizados questionarios de
caracteristicas situacionais e escalas analogicas. Mais recentemente, Dannenbaum et al.
criaram um questionario especifico para vertigem visual que utiliza uma escala analdgica
para graduar a intensidade da tontura desencadeada por situagdes cotidianas tipicamente
iIndutoras de vertigem visual, incluindo ser passageiro em um carro, caminhar em um
supermercado, estar sob luzes fluorescentes, estar em um cruzamento, subir escadas
rolantes, estar em shopping centers, em cinema ou teatro, em pisos padronizados e assistir
televisao °. O estudo da fungao vestibular geralmente é feito para avaliar a presencga de lesao,
o estado de compensagao central e qual informagéao sensorial € predominantemente utilizada
pelo paciente. Para esta finalidade sdo utilizadas a video-oculografia, o video head impulse
test e a posturografia dinamica computadorizada. E interessante realizar também estudo de
Imagem do sistema nervoso central, particularmente por meio da ressonancia magnética,
para descartar possiveis doengas neurologicas concomitantes.
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Tratamento

1. Tratamento especifico do disturbio vestibular subjacente '

2. Reabilitagcdo vestibular: o objetivo € promover a dessensibilizacao e aumentar a
tolerancia aos estimulos visuais e ao conflito vestibulovisual '

3. Medicamentos:emboraaindanaohajaum consenso paraotratamento medicamentoso
da vertigem visual, foram apresentadas algumas evidéncias de que a acetazolamida
pode ser util. Seu mecanismo de agao exato € desconhecido. Os impulsos nervosos na
coclea e no sistema vestibular sao dependentes da funcao adequada da bomba Na-K-
ATPase e da anidrase carbdnica. A acetazolamida atua inibindo a anidrase carbonica,
diminuindo a pressao hidrostatica no sistema vestibular. Portanto, € possivel que a
pressao hidrostatica diminuida suprima a resposta vestibular, reduzindo a sensagao
de vertigem. Outra possibilidade envolve um mecanismo mais relacionado ao seu uso
original no tratamento da ataxia cerebelar episddica tipo 2, onde os individuos afetados
relatam sintomas episodicos de vertigem, disturbios visuais e ataxia que respondem
ao tratamento com acetazolamida oral por atuar na melhora do reconhecimento e
processamento de estimulos visuais. Portanto, é possivel que a acetazolamida possa
atuar diretamente no centro de processamento visual do cerebelo . Finalmente, como
a vertigem visual pode ser um componente da TPPP, a psicoterapia ou o tratamento
farmacoldgico, em particular com antidepressivos, pode ser necessario.

Sindrome da desorientagao do motorista

A desorientagdo dos motoristas é provavelmente multissensorial e considerada uma
extensaodavertigemyvisual.Narodovia,o motoristadeve aprenderainterpretarosestimulos
sensoriais de acordo com a sua referéncia que é um veiculo de quatro rodas restrito ao
solo pelo sistema de suspensao. Este veiculo, em condicdes normais de conducao, resiste
a inclinacao da posicao vertical sob as aceleracoes centripetas impostas pelas curvas. No
entanto, a estimulagao sensorial durante a diregao € potencialmente ambigua: as forcas
das curvas podem ser interpretadas como inclinacao em vez de aceleracao lateral e o
padrao de fluxo visual da estrada é complexo. Quando a interpretacao das informacoes
sensoriais em relagdo a uma referéncia veicular é rompida, o motorista fica vulneravel a
interpretagdes equivocadas das informagdes visuais e somatossensitivas levando a uma
desorientacao. O motorista sente que esta fora da curva ou esta rodando. Esta sensacao
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pode serexacerbada pelavisdodapassagem deveiculos,ao sairderotatérias e passar sobre
pontes altas. A percepcao de desvio pode obrigar o motorista a fazer ajustes inadequados na
direcdo do veiculo. O tratamento inclui dessensibilizagdo progressiva e aplicagao de terapia
cognitiva para modificar, adaptar e revisar o comportamento aversivo ao dirigir .
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